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TIO1 - MISSÃO, VISÃO E VALORES DA UNIDADE DE TERAPIA 
INTENSIVA 


A Unidade de Terapia Intensiva Adulto possui 51 leitos e a assistência aos pacientes é 
realizada por uma equipe multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros e técnicos 
de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionista e assistente social. Conta com uma 
infraestrutura de pessoal administrativo, serviços gerais e outros serviços de apoio 
coordenado por um médico designado pela Superintendência. 


MISSÃO DA EQUIPE 

A equipe multiprofissional da UTI tem como missão prestar uma assistência especializada 
a pacientes adultos gravemente enfermos, centrada no paciente / família e fundamentada 
em conceitos de evidência científica, participar da formação de profissionais na área de 
terapia intensiva, apoiar e desenvolver pesquisas aprovadas pelo comitê de ética em 
pesquisa da instituição, respeitando os preceitos éticos e de humanização de forma a 
agregar a equipe e favorecer o bem estar do paciente. 


VISÃO 

Constituir uma equipe de referência, especializada, atualizada e comprometida com a 
segurança e o bem estar do paciente e da família, atuando de forma interdisciplinar, 
utilizando equipamentos com recursos tecnológicos sofisticados e adequados à realidade 
da assistência ao paciente crítico, formando profissionais e desenvolvendo 
conhecimentos na área de terapia intensiva. 


VALORES 

e (Comprometimento com o paciente, a família, a equipe e a instituição; 
Respeito à pessoa (paciente, familiar, colega e outros profissionais); 
Integridade; 
Beneficência, equidade e justiça; 
Competência técnica e melhoria contínua da qualidade; 
Integralidade do cuidado; 
Trabalho em equipe, de forma coesa e integrada. 
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ÁREA 


TI.P1 — INTERNAÇÃO EM UTI 


ORIGEM DOS PACIENTES DA UTI 
Os pacientes atendidos na UTI/Adulto são procedentes dos seguintes setores: 
e Centro Cirúrgico de Rotina ou Urgência; 
e Unidade de Emergência Referenciada; 
e Enfermarias do HC; 
e Transferência de outros serviços. 


GERENCIAMENTO DAS VAGAS 


PROCEDIMENTO 

A responsabilidade da atribuição das vagas é da equipe médica, sendo norteada pelo 
quadro de distribuição dos leitos abaixo, que foi previamente pactuado com as 
especialidades médicas do HC. Caso haja necessidade, pode ser negociado empréstimo 
de vaga de uma especialidade para outra. 





DISTRIBUIÇÃO DOS LEITOS DA UTI ENTRE ESPECIALIDADES 









































Especialidade Leitos 
Cardiologia 06 
Transplante Fígado 04 
Transplante Rim 01 
Cirurgia Cardíaca 05 
Cirurgia Vascular 02 
Urologia 01 
Cirurgia Cabeça e Pescoço/ Cirurgia Torácica 01 
Gastrobcirurgia (esôfago, estômago, vias biliares, pâncreas, obeso, 03 
procto) 

Neurocirurgia 03 
Neuroclínica 04 
HC — Urgências Clínica Médica 10 
HC — Urgências Cirurgia do Trauma 10 
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PREPARO DO LEITO E ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE 


PREPARO DO LEITO 

A equipe de enfermagem é responsável por providenciar o leito e preparar a unidade do 
paciente com todos os materiais e equipamentos necessários. . 

O preparo do leito deve seguir o estabelecido no TI.P12 — COMPOSIÇÃO E 
MANUTENÇAO DA UNIDADE DO PACIENTE. € 

O preparo do suporte ventilatório está descrito no processo TI.P10 — ASSISTENCIA 
VENTILATÓRIA AO PACIENTE. 


ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE À UTI 
Só serão admitidos na UTI os pacientes que tenham internação feita junto ao SAM, pela 
disciplina responsável. 


Os pacientes são admitidos na UTI em qualquer horário, porém o enfermeiro da unidade 
de origem do paciente deve entrar em contato com o enfermeiro da UTI, para definir, em 
conjunto, o melhor momento para encaminhamento do paciente. 


Critério de priorização para o encaminhamento do paciente: 

e Pacientes em pós-operatório imediato de cirurgia cardíaca e transplante devem ser 
admitidos imediatamente ao término da cirurgia; 

e Pacientes provenientes de outros hospitais, CC de urgência e UER, são prioridades 
para admissão na UTI; 

e Quando ocorrer mais de uma admissão em um mesmo posto, deve ser respeitado o 
intervalo para realização dos procedimentos necessários ao atendimento adequado 
(mínimo de 30 minutos, máximo dependendo da complexidade do paciente); 

e Devem ser considerados, na definição do encaminhamento do paciente, os 
seguintes fatores: 

o Intercorrências; 

o Passagem de plantão; 

o Presença da equipe multiprofissional; 

o Disponibilidade de equipamento. 
A equipe da UTI somente se desloca para buscar pacientes vindos do CC de urgência. 
Prontuário e exames complementares devem ser encaminhados com o paciente em caso 
de transferência interna. 


ADMISSÃO DO PACIENTE PELA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR 


ADMISSÃO 

Para admissão do paciente é necessário à presença do médico intensivista e do 
enfermeiro, bem como do fisioterapeuta. O paciente deve ser transferido para o leito de 
maneira segura e confortável. A equipe responsável pela transferência do paciente passa 
as informações em forma de plantão para se iniciar os seguintes procedimentos. Após a 
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admissão e controle dos sinais vitais e monitorização, as equipes da UTI realizarão a 
abertura de pasta de admissão e evolução diária. 





Profissional Atribuições 





e Orientar condutas imediatas de acordo com a clínica do paciente; 
e Examinar o paciente; 

e Realizar prescrição médica informatizada para todo paciente (o 
médico responsável deve gerar uma nova prescrição); 

Solicitar exames conforme necessidade; 

Informar familiares sobre o estado clínico do paciente; 

Iniciar registro em prontuário de UTI; 

Realizar anotações de evolução médica. 


Médico 








Monitorização multiparamétrica; 

Verificação da identidade do paciente e da pulseira de 

identificação que deve comportar o nome completo e HC; se 

necessário providenciar nova pulseira após confirmação da 
identidade do paciente; 

Identificação da folha de controles da UTI com nome completo, 

HC, idade, leito, data de admissão; 

Registro dos dados vitais, da data de inserção de cateteres e 

sondas; 

e Avaliação do nível de consciência, exame de pupilas, escala de 
coma de Glasgow quando o paciente não estiver sedado 
(enfermeiro); 

e Controle de drogas e soros, identificação dos equipos com data; 

e Abertura de sondas e drenos e registro dos débitos (volume e 

aspecto); atenção: desprezar a diurese; em caso de POI, anotar 

o volume na folha de controles e identificar como “Desprezado 

CC” e não computar no balanço hídrico; 

Manter o paciente aquecido; 

Realização de ECG; 

Elevar a cabeceira do leito em 30º ou conforme orientação; 

Coleta de exames após, pelo menos, 20 minutos de ventilação 

mecânica ou oxigenoterapia (enfermeiro); 

e Dar início ou, em caso de transferência interna, continuidade à 
documentação do processo de enfermagem (enfermeiro); 

e Autorizar entrada de até dois familiares após acomodação e 

estabilização do paciente (enfermeiro); 

Orientar paciente e familiar sobre as rotinas da unidade e visitas 

(enfermeiro); 

Registrar a admissão ou transferência de leitos no sistema 

informatizado e no livro de internações (enfermeiro). 


Enfermeiro e 
Técnico de 
enfermagem 
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Profissional Atribuições 





ventilação mecânica; 


e Controle das vias aéreas, ajustes do material de oxigenoterapia e 


Fisioterapeuta e Avaliação do estado respiratório: ausculta pulmonar, sincronia 


com ventilação mecânica, fixação correta da cânula; 
e Elevar o decúbito em 30º ou conforme orientação. 





e Guardar prontuário, documentos e exames complementares, 


Oficial de bem como pertences que possam ter vindo com o paciente 
enfermaria/técnico (alianças, próteses, roupas, carteiras, relógios, etc); 
de enfermagem e Devolver os pertences aos familiares ou acompanhantes assim 


que possível ou encaminhar ao cofre. 








Responsável pelo | APACHE II; 


Coletar dados das 24 primeiras horas de internação para o 


banco de dados Iniciar formulário “INTERNAÇÃO DE PACIENTE” para coleta de 





dados durante a internação. 








PREVENÇÃO DE INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE 





Não se aplica 
Maiores informações: Manual da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (ccih.pdf). 





SEGURANÇA E SAÚDE OCUPACIONAL 





Adotar as orientações descritas no Guia para Adequação da NR-32 no Hospital de Clínicas (NR32.paf). 





EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAIS E COLETIVOS ESPECÍFICOS 








Não se aplica 
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TI.P2 - SEGURANÇA DO PACIENTE EM TERAPIA INTENSIVA 


PRINCÍPIOS E MEDIDAS GERAIS 


PRINCIPIOS GERAIS 

A UTI tem por missão oferecer intervenções de suporte de vida de qualidade ao paciente 
grave, sem causar danos. O cuidado de alta complexidade fornecido na UTI requer da 
equipe interdisciplinar competência especifica, além de envolver uma cultura de segurança 
com foco no cuidado centrado no paciente e família. 

A segurança envolve estruturação do serviço em aspectos relevantes do conhecimento, 
habilidades e atitudes para todos os profissionais como: 

e Cultura de segurança do paciente; 

Trabalho em equipe; 

Capacitações específicas; 

Comunicação efetiva interprofissional e entre equipe/paciente e familiares; 
Administração de riscos; 

Otimização de fatores humanos e ambientais; 

Reconhecimento, revelação de eventos adversos, analisados para aprendizado e 
prevenção. 

Determinadas características do ambiente de trabalho, como autonomia e suporte 
profissional, comunicação, boas relações e confiança entre os profissionais das diversas 
categorias favorecem a prestação de um cuidado seguro ao paciente e podem resultar em 
maior satisfação para ambos pacientes e profissionais. 

A segurança do paciente apoia-se na capacitação da equipe interdisciplinar, na aplicação 
de condutas e técnicas corretas baseadas em evidências cientificas, na prevenção e 
monitoração de acidentes e eventos adversos, na comunicação aberta entre os 
profissionais. 

A aplicação de protocolos de cuidados deve ser valorizada como suporte à assistência de 
qualidade — e todo o registro no Processo de Enfermagem. 

As avaliações dos riscos e a implementação de ações preventivas eficazes são 
indispensáveis para garantir a segurança do paciente. O uso de indicadores de risco deve 
ser valorizado como uma ferramenta para a reavaliação contínua dos processos de 
trabalhos e controle de risco. 

As atividades de prevenção e monitorização de risco na UTI estão focadas em: 

e Vigilância: queda do paciente, lesões relacionadas ao cateter vesical de demora 
(CVD), extubação acidental e outros eventos adversos; 

e Monitorização: úlcera por pressão, taxa de utilização de dispositivos invasivos e taxa 
de infecção relacionada (cateter vesical, cateter venoso central, ventilação 
mecânica), complicações clínicas; 

e Índice prognóstico: APACHE II (Acute Physiologic and Chronic Health Evaluation) os 
dados são colhidos e armazenados, segundo as variáveis clínicas, fisiológicas e 
laboratoriais padronizadas e disponibilizados como banco de dados. 
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e Carga de trabalho da enfermagem: NAS (Nursing Activities Score) 
Eventos relacionados à hemoderivados/hemocomponentes são monitorizados pelo banco 
de sangue, reações transfusionais e acidentes/incidentes devem ser imediatamente 
notificados ao serviço do banco de sangue. 
Eventos relacionados à medicação, quedas, flebites e registro de feridas são indicadores 
de enfermagem, monitorizados pelo Departamento de Enfermagem, sendo os enfermeiros 
da área responsáveis pela coleta de dados e preenchimento no Portal dos Indicadores de 
enfermagem. Os eventos adversos devem ser notificados ao Núcleo de Segurança do 
Paciente em formulário próprio. 
As infecções relacionadas a dispositivos invasivos são monitoradas pela CCIH. 
Reações adversas a medicamento, interação medicamentosa e queixas técnicas 
relacionadas a medicamentos devem ser comunicados ao gerente de risco do Projeto 
Hospital Sentinela da instituição, por meio de notificação em formulário próprio 
encaminhada ao Serviço de Farmácia. 


MEDIDAS GERAIS 

Para garantir a segurança do paciente, todos os dispositivos de alarmes de monitores 
multiparamétricos, ventiladores, máquinas de hemodiálise, balão intraórtico e outros, 
devem estar regulados/ativados de acordo com os parâmetros do paciente. 4 

A unidade do paciente deve ser preparada conforme TI.P12 — COMPOSIÇÃO E 
MANUTENÇAO DA UNIDADE DO PACIENTE e permanecer completa e organizada para 
facilitar o atendimento em situações de urgência. 

O carrinho de urgência deve estar sempre em ordem e completo, conforme descrito no 
TI.P3 — RESSUSCITAÇÃO CARDIORRESPIRATORIA (RCP). 

A comunicação deverá ser efetiva, com informações de fácil acesso para todos os 
segmentos profissionais atuantes na área. 


IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 


PROCEDIMENTO 
Os pacientes da UTI apresentam com frequência alteração do nível de consciência e das 
capacidades cognitivas. Outros fatores como a incapacidade de falar devido à presença de 
via aérea artificial ou máscara, dificuldades auditivas, extremos de idade e presença de 
homônimos dificultam a identificação do paciente. 
Erros na identificação podem ter sérias consequências para o paciente, os familiares, os 
profissionais envolvidos e a instituição. 
Um bom sistema de identificação deve: 
e Fornecer a identificação do paciente desde o momento da sua admissão para todos 
os setores do hospital (enfermagem, laboratórios, nutrição, hemoterapia, etc.); 
e Fornecer um método (visual ou automatizado) de vincular o paciente a sua 
documentação médica e terapêutica (prontuário); 
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e Minimizar a possibilidade dos dados de identificação serem transferidos de um 
paciente a outro (homônimo, registros, etc.). 

Recomendam-se métodos exclusivos e intransferíveis para identificação pessoal do 
paciente e facilidade de ter todos os dados do paciente. Um exemplo é a utilização de 
pulseiras de identificação, colocada em um dos membros do paciente no momento 
subsequente a sua admissão. Estas pulseiras são intransferíveis (possuem lacre 
inviolável) e contém informações como nome completo, registro do paciente e a 
identificação do leito. 


TRANSFERÊNCIA DE CUIDADOS 


PROCEDIMENTO 
A assistência de qualidade aos pacientes críticos da UTI depende de uma transferência 
efetiva de informações, responsabilidade e planos de cuidados de uma equipe para outra. 
A falha de falta de qualidade na transferência de cuidados e nos registros no prontuário do 
paciente podem levar a muitos incidentes e tomada de decisões equivocadas no cuidado 
ao paciente crítico. 
Estratégias para transferência segura dos cuidados: 

e Realizar a passagem de plantão à beira do leito; 

e Minimizar as chances de interrupções; 

e Garantir que a informação foi compreendida e que profissional que recebeu não tem 

dúvidas; 

e Estimular o registro das informações recebidas. 
A qualidade da transferência de informações, responsabilidades e planos de cuidados 
devem ser garantidas em passagem de plantões, transferências do paciente entre 
unidades e admissão de outras unidades. 
Informações críticas de segurança podem ter alerta visual, como avisos no leito e pulseiras 


de riscos (nsp.paf). 


PREVENÇÃO DE QUEDAS 


PROCEDIMENTO 

A queda do paciente da cama, da própria altura, da cadeira ou maca são causas 
frequentes de trauma, fraturas, hemorragias e aumento do tempo de internação. Constitui 
um evento sentinela e requer notificação em formulário próprio para análise das causas e 
estratégias de prevenção. 


MEDIDAS PREVENTIVAS 

Orientar o paciente consciente e seu acompanhante sobre os cuidados para prevenção de 
quedas (motivo de elevação da grade da cama, acionar a campainha sempre que precisar 
de ajuda, nunca se levantar sozinho e outras medidas necessárias para a sua segurança). 
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Manter-se vigilante quanto à acomodação do paciente no leito ou poltrona. 

Manter as grades dos leitos e macas elevadas. 

Orientar o paciente quanto à disposição de campainha no seu leito. 

Acompanhar e permanecer perto do paciente durante a sua ida ao banheiro, transporte em 
maca e cadeira de rodas. 

Assegurar que o paciente esteja protegido de queda ao ser acomodado na poltrona ou 
cadeira de banho. 

A equipe deve reconhecer na avaliação sistemática do paciente os fatores que aumentam 
o risco de queda como idade avançada, distúrbios neurológicos e cardíacos, déficit visual, 
confusão, agitação, hiperatividade, déficits motores e uso de drogas de riscos. 


PREVENÇÃO DE LESÃO POR PRESSÃO 


PROCEDIMENTO 

A prevenção e tratamento de lesão por pressão (LP) segue o protocolo recomendado pelo 
Núcleo de Estomaterapia (estomaterapia.pdf). 

A frequência de ocorrência de LP constitui um indicador de risco. 

A notificação da LP deve ser realizada pelo enfermeiro responsável pelo plano de cuidado 
do paciente no Portal de Indicadores de Enfermagem. 

Os dados de frequência de LP são tabulados e analisados mensalmente por meio do 
cálculo da taxa ou densidade de incidência em cada unidade. 

O indicador considerado é a taxa ou densidade de incidência de LP calculado 
mensalmente. 

A avaliação de risco para LP deve ser realizada pelo enfermeiro no momento da 
internação do paciente na UTI e diariamente, dentro do processo de enfermagem. 

Incluir no plano de cuidado de enfermagem as condutas referentes à prevenção ou 
tratamento da LP, a serem seguidas pela equipe de enfermagem. 


PREVENÇÃO DE ERROS DE MEDICAÇÃO 


PROCEDIMENTO 

A prevenção de erros de medicação promove segurança ao paciente, por isso é uma 
questão de extrema relevância nas UTI visto ao grande número de doses que são 
administradas constantemente. 


ESTRATÉGIAS DE PREVENÇÃO 
e Adquirir conhecimentos fundamentais sobre farmacologia (indicações, 
contraindicações, efeitos terapêuticos e colaterais, cuidados específicos sobre 
administração e monitoração de medicamentos); 
e Realizar o preparo do medicamento imediatamente antes da administração, a não 
ser que haja recomendação diferente do fabricante; 
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Supervisionar o controle de temperatura da geladeira de acondicionamento de 
medicamentos, definindo parâmetro mínimo e máximo; 
Identificar corretamente os frascos de medicamentos que serão armazenados (com 
data e horário da manipulação do medicamento, nome do responsável pelo 
preparo); 
Prática do cumprimento de todos os passos dos 9 certos do processo de 
administração de medicação para a administração segura de medicamentos e evitar 
a ocorrência de eventos adversos: 

o Paciente certo (conferir nome completo, número de registro e além de 

verificar na pulseira de identificação); 

o Medicamento certo (confirmar o medicamento com a prescrição e conferir 
três vezes o rótulo); 
Dose certa (esclarecer dúvidas e confirmar cálculos) 
Via certa; 
Tempo certo; 
Registro certo; 
Ação certa; 
Forma certa; 
Resposta certa. 


OMOMO O O O O 


PREVENÇÃO DE EXTUBAÇÃO ACIDENTAL 


PROCEDIMENTO 

A ocorrência de uma extubação acidental deve ser considerada um evento adverso que 
pode ser prevenido. Portanto deve ser relatada em formulário próprio e analisada como um 
evento sentinela. 

A prevenção da extubação acidental é responsabilidade de toda equipe multiprofissional, 
pois envolve atividades médicas, de enfermagem e de fisioterapia. As medidas preventivas 


são: 


Manutenção da permeabilidade do tubo com umidificação adequada conforme 
TI.P10 — ASSISTÊNCIA VENTILATÓRIA AO PACIENTE EM UTI; 

Fixação do tubo conforme TI.P10 — ASSISTÊNCIA VENTILATÓRIA AO PACIENTE 
EM UTI; 

Orientação do paciente e do acompanhante; 

Posicionamento do circuito do ventilador e utilização do braço articulado; 

Cuidados na mobilização do paciente e durante procedimentos de higiene bucal; 
Sedação adequada quando necessário; 

Vigilância constante; 

Extubação planejada ou desmame, conforme TI.P10 — ASSISTÊNCIA 
VENTILATOÓRIA AO PACIENTE EM UTI. 
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PREVENÇÃO DE INFECÇÃO RELACIONADA À UTILIZAÇÃO DE DISPOSITIVO 
INVASIVO 


PROCEDIMENTO 

As taxas de utilização de dispositivos invasivos e de infecção relacionada são monitoradas 
pela CCIH que encaminha relatório mensal para a UTI. A equipe multiprofissional deve se 
preocupar em reduzir a taxa de utilização de dispositivos invasivos, para diminuir o risco de 
infecção. 

A aplicação de técnicas corretas de inserção e manutenção de dispositivos invasivos por 
todos os membros da equipe, conforme normas da CCIH, são fundamentais para diminuir 
as taxas de infecção. 


CHECK LIST E VISITA MULTIDISCIPLINAR 


PROCEDIMENTO 

A visita multidisciplinar tem por objetivo a elaboração de um plano terapêutico e definições 
de condutas em curto prazo, além de favorecer o vínculo com o paciente e família bem 
como garantir a continuidade da assistência. 

A aplicação de check-list durante a visita multidisciplinar tem por objetivo verificar 
aspectos básicos e fundamentais da assistência. 

e F, (feeding) alimentação: o paciente pode ser alimentado por via oral ou enteral? 
Está recebendo quantidade adequada de nutrientes? Se não, devemos indicar 
nutrição parenteral? 

e A, analgesia: o paciente não deve estar sentindo dor, porém sem analgesia 
excessiva; 

e S, sedação: o paciente está calmo, sem desconforto e colabora; 

e T, trombose: prevenção de trombose venosa, heparina de baixo peso molecular, 
meios mecânicos; 

e H, (head of bed) cabeceira: a cabeceira do leito está em 30º caso não haja contra 
indicação; 

e JU, prevenção da úlcera de estresse; 

e G, glicose: verificar se a glicemia está dentro dos valores recomendados pelo 
protocolo de controle de glicemia (80 a 180mg); 

e Em relação aos dispositivos invasivos, questionar sua necessidade. O paciente 
necessita de cateter vesical de demora? De cateter central? O paciente tem 
condições para evoluir o desmame da ventilação mecânica”? 





PREVENÇÃO DE INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE 





Precauções Padrão 
Devem ser adotadas sempre que prestar assistência aos pacientes, manusear equipamentos, materiais e superfícies 
da assistência. Consistem em: 

e Higienizar as mãos (água e sabão ou álcool gel); 
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e Utilizar barreiras e equipamentos de proteção individual (luvas, avental, máscara e protetor ocular) de acordo 
com o grau de exposição à matéria orgânica ou fluidos corporais; 
Realizar limpeza/desinfecção de materiais e equipamentos utilizados; 
Prevenir acidentes com perfuro-cortantes; 
Manusear adequadamente resíduos, materiais biológicos e roupas usadas. 
Caso o profissional apresente sintomas respiratórios (resfriado / gripe), utilizar máscara cirúrgica, conter 
secreções e higienizar as mãos após assoar o nariz ou espirrar. 
Precauções Adicionais 
e Adotar Precauções Adicionais sempre que indicado pela CCIH. 
Maiores informações: Manual da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (ccih.paf). 





SEGURANÇA E SAÚDE OCUPACIONAL 





Adotar as orientações descritas no Guia para Adequação da NR-32 no Hospital de Clínicas (NR32.paf). 





EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAIS E COLETIVOS ESPECÍFICOS 








Não se aplica 
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TI.P3 — RESSUSCITAÇÃO CARDIORRESPIRATÓRIA (RCP) 


DEFINIÇÃO E PRINCÍPIOS GERAIS 

A ressuscitação cardiorrespiratória (RCP) é o conjunto de procedimentos realizados com 
o objetivo de reverter a condição súbita e inesperada de deficiência absoluta de 
oxigenação tissular, seja por insuficiência circulatória ou por parada da função 
respiratória. 

O presente protocolo segue as recomendações da American Heart Association (AHA) de 
2015 (2015 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation 
and Emergency Cardiovascular Care. Circulation, 2015; 132(18)(Supll.2)). 

A descrição dos procedimentos considera os princípios documentados no Manual de 
Técnicas da Enfermagem (enfermagem tecnicas.paf), no que se referem às atribuições 
da equipe de enfermagem, adaptados ao contexto da UTI. 

A utilização de EPIs é necessária durante todas as fases de RCP. 


PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS 

O atendimento deve ser realizado na UTI por cinco profissionais da equipe multidisciplinar 
liderados por um médico, sendo um responsável pela ventilação, um responsável pelas 
compressões torácicas, um responsável pelo preparo e administração de medicamentos e 
um pelo registro de medicamentos e tempos. 


Atribuições: 

e Médico: coordena a RCP, é responsável pelas compressões torácicas, devendo 
ser substituído a cada 2 minutos; realiza a desfibrilação, a intubação, prescreve 
medicamentos; controla o tempo entre os mesmos, o número de desfibrilações 
efetuadas bem como o tempo de PCR e determina o momento de cessar a RCP; 


e Fisioterapeuta: responsável pelo suporte ventilatório e compressões torácicas 
quando necessário; 


e Enfermeiro: inicia as manobras até a chegada do médico; realiza as compressões 
torácicas quando necessário, auxilia o médico na desfibrilação, na intubação, no 
controle das medicações utilizadas e do tempo, responsável pelo suporte 
ventilatório na ausência do fisioterapeuta; 


e Enfermeiro e técnicos de enfermagem: responsáveis pela punção de um acesso 
venoso periférico, preparação e administração de medicações, registros, preparo 
dos materiais necessários e organização do ambiente. 





Grupo responsável pela elaboração: 
Mariana de Jesus Meszaros, César Vanderlei Carmona 











Responsável pela área Data: 01/08/2017 | CCIH Data: 01/08/2017 | SST Data: 01/08/2017 
Nome: Desanka Dragosavac Nome: Luis Gustavo de O Cardoso Nome: Jacques Gama 
Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL 











-2- 











W Manual de Processos de Trabalho asa 
ANTA, UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA pi ci 


7 ADULTO 

















Implantação Data: 
UNICAMP 06/11/2009 01/08/2017 Hospital de Clínicas 
PROCESSOS DE TRABALHO OU PROTOCOLOS DE COMPETÊNCIA DA ÁREA TI.P3 





SUPORTE BÁSICO DE VIDA (SBV) 


DEFINIÇÃO 

Fase inicial do atendimento da emergência na qual se deve fazer o reconhecimento do 
colapso respiratório ou cardíaco e intervir imediatamente com a finalidade de manter a 
ventilação e a circulação por meio das ações indicadas no algoritmo. 


SEQUÊNCIA DE PROCEDIMENTOS DO SBV 
C = compressões; 
A = via aérea; 
B = breath — respiração 


SEQUÊNCIA DAS AÇÕES 
(paciente previamente responsivo e em ventilação espontânea) 


1. AVALIAR A RESPONSIVIDADE: chamar o paciente em voz alta e manipulá-lo 
levemente. 
o Se não responsivo, DAR O ALERTA à equipe e solicitar o carrinho de 
urgência com desfibrilador e iniciar a SEQUÊNCIA DE PROCEDIMENTOS 
DO SBV. 
2. Se pulso ausente: INICIAR COMPRESSÕES TORÁCICAS 
o Posicionar o paciente em decúbito dorsal horizontal; 
o Colocar placa/prancha para realizar compressões torácicas. 


C. RESTABELECIMENTO DA CIRCULAÇÃO 
e Iniciar as compressões torácicas na proporção de 30:2 (30 compressões para duas 
ventilações), independente do número de profissionais, no mínimo 100 a 120 
compressões por minuto; 
e Em nenhum momento durante a RCP, a compressão torácica externa e a 
ventilação artificial devem ser interrompidas; 
e Evite a ventilação excessiva; 


Técnica da compressão torácica externa: 

e Realizar compressão torácica forte e rápida, no mínimo 100 a 120 
compressões/min, no meio do tórax, no ponto de intersecção da linha intermamilar 
com o esterno, com uma mão sobre a outra, com os dedos entrelaçados ou 
esticados; 

e Deprimir o tórax em no mínimo 5 cm contra a coluna vertebral, não ultrapassando 6 
cm usando-se o peso do próprio corpo, mantendo os braços em extensão, 
cotovelos travados e ombros alinhados; 

e Permitir retorno total do tórax após cada compressão; 

e Não afastar as mãos do tórax nem mudar de posição, para prevenir ocorrências 
iatrogênicas como fratura de costelas, pneumotórax e hemotórax. 
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Se o paciente não tiver acesso venoso prévio, obter acesso venoso periférico 

adequado, por veia calibrosa e fácil acesso, como veia cefálica, femoral e jugular externa. 

e Monitorizar o ritmo cardíaco: Pode ser feita inicialmente com as pás do 
desfibrilador, o que permite a desfibrilação imediata. 


A. MANUTENÇÃO DAS VIAS AÉREAS DESOBSTRUÍDAS 
Conforme descrito no Manual de Técnicas da Enfermagem (enfermagem tecnicas.pdf): 
e Remoção de corpos estranhos visíveis na cavidade oral; 
e Colocação de cânula de Guedel; 
e Hiperextensão da cabeça: 
o Manobra de inclinação da cabeça com concomitante elevação do queixo; 
o Manobra da tração da mandíbula (indicada nos casos de trauma com 
possibilidade de acometimento da coluna cervical; ficar atento para não 
mobilizar o pescoço, no entanto, a ventilação é prioritária). 


B. RESTABELECIMENTO DA RESPIRAÇÃO 
Caso o paciente não retome a ventilação espontânea ou apresentar respiração anormal 
(“gasping”) após as manobras de desobstrução das vias aéreas, iniciar: 


Técnica da ventilação com ressuscitador manual (AMBU”): 

e Conectar o oxigênio ao AMBUO; 

e Ligar o fluxômetro a 15L/min; 

e Realizar a manobra de inclinação da cabeça, elevação do queixo, assegurando a 
existência de um bom selo entre o rosto e a máscara para que não haja perda do 
volume fornecido pela compressão da bolsa (técnica do C-E): acoplar a máscara 
na boca e nariz do paciente com o indicador e o polegar apoiados na parte superior 
da máscara para vedação das laterais e com os outros dedos posicionados no 
ângulo da mandíbula, pressionando a parte inferior da mesma. 


Avaliar o pulso carotídeo ou femoral: não deve levar mais do que 10 segundos: 
e Caso haja pulso presente aplicar uma ventilação a cada 5 a 6 segundos e avaliar o 
pulso novamente a cada 2 minutos; 
e Se não houver pulso presente REINICIAR A FASE C; 
e Seo paciente precisar apenas de assistência ventilatória, observar a expansão do 
tórax e realizar ausculta pulmonar para verificar ventilação adequada, mantendo a 
ventilação enquanto se prepara o material para intubação otimizada. 


D. DESFIBRILAÇÃO 

E a cardioversão assincrônica, utilizada como tratamento da fibrilação ventricular e da 
taquicardia ventricular sem pulso, na ausência de ritmo cardíaco sincronizado. 

A desfibrilação despolariza total e simultaneamente todas as células miocárdicas, 
possibilitando ao nó sinoatrial readquirir sua função de marca-passo. 
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Profissional de enfermagem: fornecer as pás do desfibrilador com gel condutor e 
programar o equipamento. 


Procedimentos realizados pelo médico: 

e Posicionar corretamente as pás na região superior do esterno e ápice cardíaco de 
forma a criar um arco efetivo, e segurar as pás pelos cabos isolados aplicando uma 
força de 10 a 20 kgf sobre o tórax do paciente para diminuir a impedância torácica; 

e Certificar-se de que ninguém esteja em contato com a cama ou o paciente antes de 
acionar o dispositivo para a descarga elétrica; 

e Acionar o dispositivo para carregar o aparelho e aplicar um único choque de 360 
Joules (aparelhos monofásicos) ou 200 Joules (aparelhos bifásicos); 

e Acionar o dispositivo para a descarga elétrica simultânea de ambas as pás; 

e Remover as pás do paciente imediatamente após o choque ser descarregado, 
mantendo-as somente no caso de monitorização do paciente pelas pás. 


No caso de uma desfibrilação ineficaz: 

e Imediatamente após liberação do choque elétrico, reiniciar RCP, começando pelas 
compressões torácicas sem atraso e contínuas, por um tempo de 2 min na 
velocidade de 100 a 120 compressões/min no ritmo de 30 compressões para duas 
ventilações; 

e Rever o ritmo e iniciar as ações do SBV. 


SUPORTE AVANÇADO DE VIDA (SAV) 


DEFINIÇÃO 

É a fase que segue o SBV, com uso de equipamento adicional para suporte ventilatório, 
monitorização cardíaca, acesso venoso, administração de fármacos, diagnóstico 
diferencial e cuidados pós-ressuscitação. 


AÇÕES 
A. INTRODUÇÃO DE UM DISPOSITIVO DE VIA AÉREA AVANÇADA 


Intubação traqueal: 
Cabe a equipe de enfermagem: 
e Higienizar as mãos; 
e Separar o dispositivo adequado de acordo com a orientação médica; 
e Testar o balonete do tubo traqueal de numeração compatível injetando 20 ml de ar 
e | Introduzir o guia no tubo traqueal se necessário; 
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e Posicionar-se lateralmente ao leito; 

e Usar luvas de procedimento, máscara e óculos de proteção; 

e Posicionar a cabeça do paciente de forma a facilitar a laringoscopia, em 
hiperextensão cervical; 

e Fornecer o laringoscópio montado e testado bem como o tubo; 

e Realizar aspiração da orofaringe antes do procedimento de intubação, caso seja 
necessário. 


Procedimentos realizados por médico: 
e Higienizar as mãos e usar luvas de procedimento, máscara e óculos de proteção; 
e Posicionar-se à cabeceira do leito para realizar a intubação; 
e Posicionar a cabeça do paciente de forma a facilitar a laringoscopia, em 
hiperextensão cervical; 
e Passar a lamina do laringoscópio na rima labial direita empurrando a língua para 
esquerda; introduzir a lâmina até a valécula; 
e Levantar a base da língua até visualizar as cordas vocais; 
e Introduzir o tubo traqueal com a outra mão até que o balonete ultrapasse as cordas 
vocais; 
e | Insuflar o balonete com o volume mínimo para não haver vazamento na inspiração; 
e Caso não se consiga posicionamento do tubo, ventilar o paciente com máscara 
facial para manter ventilação e oxigenação adequadas até a nova tentativa; 
e Fixar o tubo em 20-24 cm; 
e Conectar o paciente ao ressuscitador manual. 
Em caso de dificuldades de intubação, a unidade dispõe de máscara laríngea e material 
para realização de cricostomia. 
A máscara laríngea é um dispositivo supra glótico, composto de um tubo semicurvo 
terminado por uma “máscara” com uma borda inflável que, aplicado na entrada da laringe, 
cria uma vedação hermética em volta desta. A máscara laríngea tem seu uso indicado 
em situações de emergência onde, após várias tentativas, não foi possível inserir o tubo 
traqueal e não é possível manter ventilação adequada com a máscara facial. Deve ser 
utilizada durante um tempo limitado, para ventilar o paciente com ressuscitador manual, 
até providenciar outra via aérea para ventilação. Não oferece proteção contra aspiração 
do conteúdo gástrico. 


Técnica de introdução da máscara laríngea: 
e Pode ser feita por profissional não médico treinado; 
A laringoscopia não é necessária; 
e Tamanho recomendado: 
o 4 = adultos de 50 a 70 kg; 
o 5 = adultos de 70 a 100 kg; 
e Higienizar as mãos, colocar luvas de procedimento, máscara e óculos de proteção; 
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Com uma seringa, desinsuflar totalmente a borda inflável que não deve apresentar 
pregas; 
Lubrificar a face posterior do dispositivo para facilitar o deslize no palato e 
curvatura da faringe; 
Segurar a junção da máscara com o tubo como uma caneta, entre indicador e 
polegar; 
Posicionar a cabeça com a outra mão; 
Introduzir o dispositivo com a abertura direcionada para frente e a face posterior 
contra os dentes incisivos; 
Manter o dispositivo corretamente alinhado, utilizando a linha de referência da 
parte posterior que deve sempre apontar em direção ao nariz do paciente; 
Com o dedo indicador, pressionar a máscara contra o palato duro e verificar se não 
está dobrada; 
Introduzi-la para baixo em um movimento rápido; 
Evitar contato com a epiglote; 
Segurar firmemente o tubo com a outra mão e introduzi-lo mais um pouco, até 
sentir uma resistência elástica; 
Insuflar a borda inflável com o volume de ar informado pelo fabricante para cada 
tamanho, utilizando a seringa de 60 mL: 

o Tubo 4 = até 30 mL; 

o Tubo 5 = até 40 mL 


B. CONFIRMAÇÃO / FIXAÇÃO DO TUBO TRAQUEAL E VENTILAÇÃO ADEQUADA 


Cabe ao médico: 


Confirmar a posição do tubo traqueal por meio da ausculta pulmonar; 
Continuar as compressões torácicas. 


Cabe à equipe de enfermagem e fisioterapia: 


NÃO 


Higienizar as mãos; 

Regular o fluxo máximo de O2 em 15L /min se o ressuscitador manual não 
dispuser de reservatório; 

Conectar o ressuscitador manual ao tubo traqueal e proceder à insuflação para a 
confirmação da localização da cânula endotraqueal; 

Permanecer ventilando o paciente a cada 6 segundos (10 ventilações por minuto), 
de forma contínua, sem parar as compressões; 

Fixar o tubo com cadarço na altura pré-estabelecida; 

Providenciar um ventilador mecânico; 

Regular os parâmetros do ventilador (fisioterapeuta ou médico). 


UTILIZAR O VENTILADOR MECÂNICO DURANTE AS MANOBRAS DE 


REANIMAÇÃO !!! 
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C. CIRCULAÇÃO 


A monitoração do ritmo cardíaco permite identificar a modalidade elétrica da parada 


cardiorrespiratória (PCR). 








MODALIDADES ELÉTRICAS DA PARADA GARDIOnHESERANEI Ros 


Fibrilação Ventricular (FV) 
Nesta arritmia o traçado eletrocardiográfico apresenta-se || 
ondulante, assimétrico e de amplitude variável. Deve-se ter o || 


cuidado de não confundir interferência elétrica com fibrilação À 


ventricular. A constatação de fibrilação ventricular prioriza a |! 
desfibrilação antes de qualquer outra conduta, caso o evento 
tenha ocorrido há menos de 3 minutos. 





Taquicardia Ventricular sem Pulso (TV) 
Ritmo taquicárdico com complexos QRS alargados e|| 
aberrantes, mas com morfologia e frequência regulares. | 








Assistolia 
Ausência total de atividade elétrica do coração. Não pode ser 
confundida com desconexão de um eletrodo ou ondas 
fiprilatórias finas perpendiculares à linha que une dois 
eletrodos. 








Atividade Elétrica sem Pulso (AESP) 

Nesta situação, embora não se detectem pulsos, encontra-se 
no monitor uma atividade elétrica organizada, geralmente com 
complexos largos e bizarros. Apesar do mau prognóstico, 


algumas causas (hipovolemia grave, hipoxemia, pneumotórax | | 


hipertensivo, tamponamento cardíaco, hipotermia, embolia |) 
pulmonar, hipercalemia, hipocalemia, hipoglicemia, 
intoxicação por medicamentos - tricíclicos, digital, 
betabloqueadores, bloqueadores de canal de cálcio - e 
vagotonismo), quando corrigidas, podem tornar o quadro |! 
reversível. 
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MEDICAMENTOS UTILIZADOS NA PCR 





MEDICAMENTO 


INDICAÇÃO/ DOSE 


OBSERVAÇÕES 





Em todos os casos de RCP: 


Aspirar 5 ampolas em uma seringa 
identificada; img = imL 

















Horananna tmg IV a cada 1 min a 3 min. Não administrar juntamente com 
soluções alcalinas. 
Bradicardia sintomática, , 
Atropina 1 mg cada 3 a 5 min até Aspirar 4 ampolas (1 mg = 2 mL) em 
3 mg no total (ou 0,04mg/kg de peso) uma seringa identificada. 
FV/TV sem pulso, que não respondem 
ao choque elétrico; outras taquicardias: g , E 
1,0 a 15 mg/kg IV em bolus E ser e E pd Esp 
PR E E É : assistolia, convulsões, 
Lidocaina o pa R oc o E comprometimento respiratório e 
mg/kg 9HO. ""|outros sinais de toxicidade após o 
Após reversão, infusão contínua de 2 a 4 nes as opsss ego ralra. 
mg/minuto. 
E e reversão da FV/TV sem Bolus: aspirar 2 amp (300 mg = 6 
300 mg EV em bolus, podendo ser o gd aaa Rena smiogiiicada. 
A É : iluir com SF. 
Amiodarona o dosfadaalo0 ma EBos Administrar lentamente 
5 : Mo. a : 30sa2 min). 
Após reversão: infusão contínua de 1 ( ai : 5 
mg/kg/h nas primeiras 6 horas e apo o Do as 
0,5 mg/kg/h nas próximas 18 horas. ç Es 
» em Diluir em 10 mL de SF e administrar 
Sulfato de FVe TV com “torsade-de-points”: EV em Eminuias: 
ps 1tazg (1 a 2 ampolas de sulfato de e 
magnésio magnésio a 10%) ou diluir em 100 mL de SF e 
9 E administrar em 5 a 60 minutos. 
Apenas quando ocorre hipocalcemia, 
hipercalemia ou hipermagnesemia e na 
= intoxicação por bloqueadores dos Administração IV lenta 
Cálcio canais de cálcio. 


Gluconato de cálcio a 10%: 5 a 10 mL 
Cloreto de cálcio a 10%: 2,5 a 5 mL 
Repetir a cada 10 minutos, se necessário. 





Bicarbonato de 
Sódio 





Não há indicação formal para o seu uso 
em PCR. Utilizado quando a causa da 
PCR é acidose metabólica, hipercalemia, 
intoxicação exógena por tricíclicos, em 
caso de insucesso na RCP com 
desfibrilação e intervenções 
farmacológicas, na assistolia e atividade 
elétrica sem pulso. 

1 mEg/kg a cada 10 min (ou de acordo 
com dados da gasometria arterial) 





A utilização deve ser sempre guiada 
pela gasometria arterial 
Não administrar juntamente com 
drogas dopaminérgicas. 





A reposição volêmica rápida está indicada em situações em que a PCR for desencadeada por trauma, 
grandes hemorragias ou perdas volêmicas evidentes. 
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A vasopressina em combinação com a epinefrina não oferece nenhuma vantagem como 
substituto da dose padrão de epinefrina na RCP. Portanto a mesma foi removida das 
diretrizes de RCP. 


CUIDADOS PARA ADMINISTRAÇÃO DAS MEDICAÇÕES 

e Via venosa central: manter os cuidados de assepsia no uso de cateter central e 
sorolizar conforme protocolo após as medicações; 

e Via venosa periférica: fazer um flush de 20 mL de SF 0,9% após a infusão da 
medicação e elevar o membro do paciente; 

e Tubo traqueal: (adrenalina, atropina, lidocaína) a dose deve ser de 2 a 3 vezes a 
dose indicada para administração IV, diluída em água destilada estéril (10mL); 
hiperventilar o paciente após a administração; 

e Via intracardíaca: utilizada na impossibilidade de obter uma das anteriores; 
procedimento realizado por um médico; 

e Via intraóssea: mais utilizada em pediatria, mas também indicado para adultos na 
ausência de uma via adequada; procedimento realizado por um médico ou 
enfermeiro devidamente capacitado. 


D. DESFIBRILAÇÃO 
De acordo com a descrição SBV. 


OBSERVAÇÕES GERAIS 
e Em nenhum momento durante a RCP a compressão torácica externa e a ventilação 
artificial devem ser interrompidas 
e Aventilação durante as manobras de RCP deve ser enriquecida com O2. 


CUIDADOS PÓS RCP 


Monitorizar cuidadosamente os parâmetros vitais e a condição geral do paciente, devido 
ao elevado risco de novo episódio de PCR; observar o ritmo no monitor cardíaco para 
detectar e providenciar correção de qualquer anormalidade. Prevenir hipóxia, hipotensão 
etc. 


Médico: 
e Identificar e tratar possíveis causas associadas; 
e Avaliar quadro neurológico; 
e Avaliar necessidade de procedimentos como cateterização vesical, nasogástrica, 
inserção de dispositivos vasculares centrais; 
e De acordo com o quadro clínico: 
o Prescrever medicamentos; para manter as condições hemodinâmicas: 
= Dopamina na dose de 5 a 15 ug/kg/min, IV contínuo; 
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= Dobutamina na dose de 5 a 15 ug/kg/min, IV contínuo; 
= Noradrenalina na dose inicial de 5 a 15 ug/kg/min; 
= Vasopressina 0,01 a 0,04 U/min IV contínuo, sempre associado com 
dopamina ou noradrenalina; 
o Solicitar exames: 

= RXdetórax para controle de tubo traqueal e acesso venoso central; 
= Gasometria, eletrólitos etc.; 
= ECG; 

e Incluir na prescrição médica os medicamentos utilizados durante a RCP; 

e Realizar registro da RCP no prontuário do paciente (evolução médica). 


Enfermeiro e técnicos em enfermagem: 
e Verificar e registrar dados vitais, pupilas, temperatura e glicemia capilar; 
Realizar os procedimentos, administrar medicamentos prescritos; 
Organizar a unidade do paciente; 
Realizar anotações de enfermagem referentes à RCP; 
Realizar limpeza e reposição do carrinho de emergência, reinstalando o lacre. 


Observação: AHA/2015 Controle da temperatura: 

Todos pacientes adultos comatosos (sem respostas sensata aos comando verbais) após 
o retorno da circulação espontânea pós PCR devem ser submetidos ao controle 
direcionado de temperatura, tendo como temperatura alvo entre 32º e 36º C, mantida 
constantemente por um período de 24 horas. 


CARRINHO DE URGÊNCIA 


OBJETIVO 
Para atendimentos de urgência, as UTIs dispõem de um carro de urgência para no 
máximo 10 leitos. Este carro comporta um cardioversor/desfibrilador bifásico, com opção 
DEA e Marca-Passo transcutâneo e uma tábua para compressões torácicas. O carrinho 
de urgência deve estar sempre em ordem e completo para facilitar o atendimento de 
emergência. 


CARDIOVERSOR/DESFIBRILADOR 

Deve permanecer conectado à rede elétrica. A limpeza das pás deve ser feita logo após a 
sua utilização: retirar o excesso de gel com papel toalha, limpar com pano com água e 
sabão e finalizar a limpeza por fricção com álcool a 70% ou solução de biguanida. 
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COMPOSIÇÃO DO CARRINHO DE URGÊNCIA 
























































Medicações /Soros Quantidade | Material punção | Quant. | Material intubação Quant. 
e infusão traqueal/ventilação 
1º gaveta 2º Gaveta 3º Gaveta 
Adrenalina 20 ampolas | Seringas 20 mL 5 Tubo endotraqueal 6,0 1 
Agua destilada / SF 0,9% | 5 amp cada | Seringas 10 mL 5 Tubo endotraqueal 6,5 1 
Adenosina 3 ampolas | Seringas 5 mL 5 Tubo endotraqueal 7,0 2 
Amiodarona 5 ampolas | Seringas 1 mL 5 Tubo endotraqueal 7,5 2 
Atropina 20 amolas | Agulhas 40x12 10 || Tubo endotraqueal 8,0 2 
Cetamina 2 frascos | Agulhas 30x7 10 || Tubo endotraqueal 8,5 2 
Diazepan 3 ampolas | Agulhas 13x4,5 5 Tubo endotraqueal 9,0 2 
Difenidramina 2 ampolas | Abocath nº 14 2 Guia metálico estéril 2 
Dobutamina 2 ampolas | Abocath nº 16 2 Cadarço 1 m 1 
Dopamina 3 ampolas. | Abocath nº 18 2 Cânula de Guedel P-M-G 1/cada 
Fentanil 5 ampolas | Abocath nº 20 4 Laringoscópio - jogo 
Flebocortid 500mg 2 frascos | Abocath nº 22 4 completo lâminas retas e 02 
Flumazenil 2 ampolas | Garrote 1 curvas 
Furosemida 5 ampolas. | Eletrodos 5 Bandeja de cricostomia* 1 
Glicose a 50% 5 ampolas | Torneirinha 3 Cân. traqueostomia* 7,5 1 
Gluconato de cálcio 3 ampolas | Luva Proced. bpares | Cân. traqueostomia* 8 1 
Etomidato 2 mg/ mL 2 ampolas | Luva estéril P/M/G | 2de | Cân. traqueostomia* 9 1 
Lidocaína s/ vaso 2 frascos cada |Lidocaína gel 1 
Metilprednisolona tfrasco | Equipo 2 Máscara laríngea nº 04 ou 
Metoprolo! 1 ampola | Equipo de Bomba 1 nº 05 1 
Midazolan 2 ampolas | Micropore 4 Pilhas novas 1 
Morfina 2 ampolas | Esparadrapo 1 Tesoura 1 
Naloxone 2 ampolas | Máscara cirúrgica 4 Cânula nasal para 2 
Nitroglicerina 2 ampolas | Óculos de 1 oxigenoterapia 
Nitroprussiato 2 ampolas | proteção Cateter para aspiração nº12 4 
Noradrenalina 10 ampolas | Gaze estéril 3 Cateter venoso central Ad 1 
Salbutamol 2 ampolas | (pacote) Lacres numerados 
Succinilcolina 2 frascos 
Sulfato de magnésio 2 ampolas 
Vasopressina 2 ampolas 
Lâmina de bisturi 01 
Etiquetas para 
identificação das drogas 
4º gaveta 
Bicarbonato de sódio 2 frascos | Gel condutor 1 Máscara facial 1 
SG 5% 250 e 500 mL 1 de cada |Pilhas médias 2 Ressuscitador manual com 1 
SF 0,9% 250 e 500 mL 1 de cada | Gerador, 1 reservatório 
introdutor e cabo Extensão 3 
marca-passo** Umidificar 1 
Cabo para marca-passo 1 
transcutâneo 
* apenas no posto 203 ** apenas na UCO 
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LIMPEZA E VERIFICAÇÃO DO CARRINHO DE URGÊNCIA 
A limpeza externa (concorrente) do carro de urgência e do cardioversor deve ser diária e 
é de responsabilidade do técnico em enfermagem. 


No início de cada plantão, o enfermeiro do posto deve: 
e Realizar teste de funcionamento do cardioversor/desfibrilador; 
e Verificar a limpeza do carro de urgência; 
e Verificar o lacre. 


Após utilização ou se estiver sem lacre, é responsabilidade do enfermeiro: 

e Verificar o funcionamento dos laringoscópios e lâminas; 

e Conferir as medicações e materiais; 

e Anotar no carrinho não conformidades e providenciar reposição/manutenção o 
mais rápido possível, e se incompleto, solicitar os itens pendentes e informar o 
próximo plantão; 

e Lacrar o carrinho com um lacre numerado e registrar seu nome, data e horário de 
utilização na listagem afixada na lateral do carro de urgência. 


A verificação e limpeza completas (terminal) do carro de urgência devem ser realizadas a 
cada seis meses (janeiro e julho) e comporta: 
e Limpeza externa e interna com pano umedecido com água e sabão; 
e Troca das etiquetas de identificação, dos cronogramas e listagens de lacres se 
necessário. 
Conferência da data de validade das medicações e materiais se faz necessário uma vez 
ao mês (intercalar os plantões). 





PREVENÇÃO DE INFECÇÕES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE 
Precauções Padrão 
Devem ser adotadas sempre que prestar assistência aos pacientes, manusear equipamentos, materiais e superfícies 
da assistência. Consistem em: 
e Higienizar as mãos (água e sabão ou álcool gel); 
e Utilizar barreiras e equipamentos de proteção individual (luvas, avental, máscara e protetor ocular) de acordo 
com o grau de exposição à matéria orgânica ou fluidos corporais; 
Realizar limpeza/desinfecção de materiais e equipamentos utilizados; 
Prevenir acidentes com perfuro-cortantes; 
Manusear adequadamente resíduos, materiais biológicos e roupas usadas. 
Caso o profissional apresente sintomas respiratórios (resfriado / gripe), utilizar máscara cirúrgica, conter 
secreções e higienizar as mãos após assoar o nariz ou espirrar. 
Precauções Adicionais 
e Adotar Precauções Adicionais sempre que indicado pela CCIH. 
Maiores informações: Manual da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (ccih.paf). 
SEGURANÇA E SAUDE OCUPACIONAL 
Adotar as orientações descritas no Guia para Adequação da NR-32 no Hospital de Clínicas (NR32.paf). 
EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAIS E COLETIVOS ESPECIFICOS 


Não se aplica 
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TI.P4 — TRANSPORTE DE PACIENTES CRÍTICOS 


TRANSPORTE INTERNO 


OBJETIVO 

Consiste no transporte intra-hospitalar, realizado dentro da instituição no encaminhamento 
do paciente para testes diagnósticos como tomografia computadorizada, ressonância 
nuclear magnética, angiografias, procedimentos cirúrgicos e intervenções terapêuticas 
que não podem ser realizadas na UTI. 


PLANEJAMENTO E PREPARO DO TRANSPORTE 


FUNÇÃO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR 

e Planejar o transporte do paciente para minimizar riscos e complicações; 

e Garantir ao paciente benefício de recursos de monitoração semelhantes aos que 
dispõe dentro da UTI; 

e O quadro clínico do paciente deve ser estabilizado antes do transporte; 

e Garantir um acesso venoso seguro, considerar a possibilidade de um acesso 
central; 

e Verificar a necessidade de sedação ou contenção física; 

e Para pacientes extubados: considerar a necessidade de intubação traqueal eletiva 
para proporcionar um transporte mais seguro. 


RESPONSABILIDADE DO MÉDICO 

e Indicar a realização do teste diagnóstico ou procedimento cirúrgico; 

e Informar e esclarecer a família/paciente sobre o transporte e procedimento a ser 
realizado; obter o termo de consentimento quando necessário; 

e Verificar se as condições clínicas do paciente permitem a realização do transporte, 
bem como avaliar os riscos e benefícios referentes ao procedimento solicitado; 

e Comunicar as equipes de enfermagem e fisioterapia sobre a necessidade do 
transporte em tempo hábil para providenciar os recursos necessários e preparar o 
paciente. 


RESPONSABILIDADE DO ENFERMEIRO 

e Confirmar local e horário da realização do exame e verificar se o local de destino 
está pronto para receber o paciente; 

e (Comunicar necessidade de Precauções Especiais aos serviços envolvidos na 
realização do transporte e que receberão o paciente; 

e Submeter o paciente a uma avaliação clínica criteriosa, incluindo dados vitais, 
exame físico, condições de ventilação / oxigenação com registro dos dados em 
prontuário/folha de controles/anotações de enfermagem; 
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Definir quais profissionais de enfermagem realizarão o transporte: número e 
qualificação (técnico ou enfermeiro), considerando, para delegar o transporte, a 
compatibilidade entre, de um lado, a capacitação e habilidade dos técnicos e do 
outro as condições do paciente e as situações de risco identificadas; 

Verificar a posição e fixação da via aérea artificial; 

Controlar secreções traqueais; 

Quando o paciente estiver com tração esquelética, verificar com a especialidade 
responsável pelo mesmo, autorização para a retirada da tração; 

Suspender a nutrição enteral com a antecedência necessária para realização dos 
procedimentos; 

Verificar se o paciente está utilizando drogas em bomba de infusão e certificar-se 
que a bateria pode ser ativada. Em caso de transporte prolongado prever 
substituição de soluções, caso haja necessidade de jejum, checar com a equipe 
médica; 

Providenciar monitor de transporte com ECG e oximetria de pulso. Na 
indisponibilidade destes equipamentos, consultar equipe médica para avaliação de 
risco-benefício e definição de condutas; 

Providenciar a maca pneumática com suporte respiratório. Observação: Apenas os 
pacientes nas seguintes condições poderão ser transportados na cama elétrica: PO 
imediato de cirurgia cardíaca, BIA, mobilização dificultada por fixadores, obesidade 
ou anasarca extrema e instabilidade hemodinâmica não controlada. 


RESPONSABILIDADE DO TÉCNICO DE ENFERMAGEM 


Registrar dados vitais imediatamente antes do transporte; 

Verificar a fixação de sondas e cateteres antes de iniciar a transferência do 
paciente para a maca; 

Esvaziar bolsas de drenagem e aplicar protocolos específicos de cuidados com os 
drenos, registrando os débitos quantificados; 

Manter a nutrição parenteral conectada, com exceção de transportes externos, 
transportes para procedimentos cirúrgicos de grande porte, transportes de 
pacientes com múltiplas drogas. Nestes casos, discutir com o enfermeiro qual a 
conduta a ser tomada. 


RESPONSABILIDADE DO FISIOTERAPEUTA 


Providenciar o suporte respiratório conforme necessidade do paciente; 

Recursos mínimos obrigatórios para todos os pacientes, intubados ou não: cilindro 
de oxigênio com carga maior que 100 PSI ou quantidade suficiente para a duração 
prevista do transporte, fluxômetro, válvula redutora de oxigênio e conectores, 
ressuscitador manual (AMBUO) e máscara; 

As transferências de leitos, mesmo entre as unidades da UTI, devem ser 
acompanhadas pelo fisioterapeuta responsável pelo paciente. 


Recursos para paciente em ventilação mecânica: 
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Transferências de leitos na UTI e transportes para o Centro Cirúrgico: utilizar 
ressuscitador manual (AMBUB) e cilindro de O2 com fluxômetro com exceção dos 
pacientes que atendem os critérios para transporte com o ventilador RaphaelB; 
Outros transportes devem ser feitos com respirador Bird Mark 78 e válvula de 
PEEP com exceção dos pacientes atendendo os critérios de indicação do 
ventilador Raphaeld. 


Critérios para indicação do ventilador Raphaef para transporte: PEEP > 10 cmH,0 e FiO» 
> 60. Para transporte com respirador, utilizar cilindro de Oz e válvula redutora conectada 
diretamente à válvula do cilindro. 


REALIZAÇÃO DO TRANSPORTE 


RESPONSABILIDADE DO MÉDICO 


O médico responsável pelo paciente deverá acompanhar o transporte e 
permanecer no local, realizando os procedimentos de suporte necessários se não 
houver, no local do procedimento, profissionais capacitados assumindo os 
cuidados de suporte; 

Registrar as condições de realização do transporte, horário da saída e retorno, bem 
como intercorrências eventuais no prontuário médico. 


RESPONSABILIDADE DA EQUIPE DE ENFERMAGEM 


Acompanhar o paciente durante o transporte e a realização do exame, prestando 
assistência de enfermagem conforme necessidade. Na ausência de profissionais 
capacitados na área de realização do procedimento, permanecer no local, 
monitorando e assistindo o paciente (Enfermeiro / técnico); 

Realizar a limpeza da maca e monitores com biguanida ou álcool a 70% 
imediatamente após o uso; 

Registrar as condições de realização do transporte, dados vitais, horário da saída e 
de retorno, bem como intercorrências eventuais nas anotações de enfermagem e 
folha de controle (enfermeiro / técnico). 


RESPONSABILIDADE DO FISOTERAPEUTA 


Acoplar o paciente ao respirador utilizado para o transporte; 

Descartar o circuito do respirador utilizado no expurgo e verificar a necessidade de 
reposição de cilindro de oxigênio; 

Registrar as condições de realização do transporte, horário da saída e retorno, bem 
como intercorrências eventuais no prontuário. 

Acompanhar as transferências de leitos. 
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TRANSPORTE INTERNO DO PACIENTE EM ALTA DA UTI 


RESPONSABILIDADE DO ENFERMEIRO 
e Avaliar necessidade de recursos de transporte (maca ou cadeira), monitorização e 
oxigenoterapia quando necessário; 
e Designar um ou dois técnicos de enfermagem que irá acompanhar o paciente, 
avaliar conforme condições de locomoção do paciente. 


RESPONSABILIDADE DO TÉCNICO DE ENFERMAGEM 
Realizar o transporte do paciente até o seu destino (enfermaria e/ou outra unidade). 


TRANSPORTE EXTERNO 


OBJETIVO 

Também denominado inter-hospitalar, visa transportar o paciente de uma instituição para 
outra, para realização de exames diagnósticos, procedimentos terapêuticos e de suporte 
avançado de vida que não estão disponíveis no hospital de origem; transferência para um 
hospital secundário ou para atender uma necessidade específica (proximidade geográfica, 
possibilidade de convênio, solicitação da família). 

O transporte deverá ser realizado em ambulância de suporte avançado de vida no 
mínimo por um médico e um enfermeiro (Resolução CFM 1672/2003 e Resolução COFEN 
Nº 300/2005) com treinamento específico. 

O transporte interno do paciente, da UTI até a ambulância e retorno, segue as regras do 
transporte intra-hospitalar, podendo, no entanto, ser realizados na maca da ambulância. 


RESPONSABILIDADE DO MÉDICO 

e Planejar, avaliar e preparar o paciente da mesma forma que para o transporte intra- 
hospitalar, considerar o tempo maior de transporte, o retorno do paciente (tratando 
se da realização de um procedimento) e os recursos da ambulância; 

e Informar e esclarecer a família/paciente sobre o transporte e obter o termo de 
consentimento; 

e Verificar a documentação de transferência, o leito e se a equipe de destino está 
pronta para receber o paciente, passar o caso por telefone antes da transferência; 

e Prestar assistência médica ao paciente. O médico é responsável pelo transporte do 
paciente até recepção por outro médico (resolução CFM 1672/05); 

e Definir de acordo com a necessidade do paciente e a disponibilidade do 
equipamento na UR o ventilador mais adequado para o paciente; 

e Após realização do procedimento, avaliar e estabilizar o paciente se necessário 
antes do transporte de retorno. 
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RESPONSABILIDADE DO ENFERMEIRO 


Planejar, avaliar e preparar o paciente da mesma forma que para o transporte intra- 
hospitalar, considerando o tempo maior de transporte, o retorno do paciente 
(tratando se da realização de um procedimento) e os recursos da ambulância; 
Verificar a documentação de transferência e passar o caso por telefone antes da 
transferência; 
Solicitar agendamento da ambulância por telefone ao setor de transporte (ramal 
17743), informando: 

o Nome do paciente, leito e ramal; 
Condições clínicas (inclusive se requer Precauções Especiais); 
Endereço do destino; 
Objetivo do transporte; 
Se haverá acompanhante familiar (permitir apenas 1 acompanhante); 
Portaria em que será recebido o paciente (em geral, na portaria da UER); 
Horário de chegada e de retorno; 

o Nome do solicitante. 
Solicitar o preparo da ambulância à Unidade Respiratória (UR) informando os 
recursos necessários considerando as condições clínicas do paciente e a duração 
do trajeto, com pelo menos três horas de antecedência, salvo situações de 
urgência; 
O enfermeiro responsável pelo transporte deve verificar a ambulância em conjunto 
com o funcionário da UR, mediante check-list disponibilizado pela UR; 
Disponibilizar para o transporte de pacientes um uso de drogas vasoativas, NPP ou 
outra infusão intravenosa que não possa ser interrompida, suporte para o soro e 
bomba de infusão, bem como o cabo para conectar à rede de energia; 
Manter monitorização contínua de ECG e SpOs, durante o transporte; 
Realizar controles periódicos dos sinais vitais do paciente e demais dados 
necessários para a estabilidade do paciente; 
Prestar assistência de enfermagem ao paciente conforme necessidade do paciente 
durante todo o transporte; 
Em caso de retorno do paciente, registrar as condições de realização do 
transporte, dados vitais, horário da saída e de retorno, bem como intercorrências 
eventuais nas anotações de enfermagem e folha de controle; 
Preencher o formulário de avaliação de transporte disponibilizado pela UR e 
encaminhar para gerência de enfermagem. 


OoOoooogõo 


RESPONSABILIDADE DO FISIOTERAPEUTA 


Definir com a equipe médica, o ventilador que será utilizado, de acordo com a 
necessidade do paciente e a disponibilidade do equipamento na UR. Podem ser 
disponibilizados os modelos: Bird Mark 7%, Newport?, e Inter5º, os dois últimos 
utilizados com FiO, de 100%; 

Acoplar o paciente ao ventilador, quando possível antes da realização do 
transporte, para permitir a sua adaptação. Em situações nas quais o paciente não 
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se adapta adequadamente ao ventilador de transporte, o transporte deverá ser 
cancelado. 


UNIDADE RESPIRATÓRIA 
Preparar a ambulância conforme rotina da unidade respiratória (urce.paf). 


TRANSPORTE EXTERNO DO PACIENTE EM ALTA 


RESPONSABILIDADE DO ENFERMEIRO 

Observação: Para a transferência do paciente para UTI de outro hospital, seguir a norma 
de transporte inter-hospitalar para paciente crítico. 

Em caso de transporte Inter-hospitalar do paciente com alta da UTI, a ambulância deve 
ser solicitada pelo ramal 17743; seguir as exigências do Setor de Transporte quanto a 
informações e preenchimento de formulários. 

Avaliar a necessidade de capacitação do profissional de enfermagem para acompanhar o 
transporte considerando o quadro clínico do paciente. Se necessário, designar um técnico 
de enfermagem para acompanhar o transporte. 





PREVENÇÃO DE INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE 





Precauções Padrão 
Devem ser adotadas sempre que prestar assistência aos pacientes, manusear equipamentos, materiais e superfícies 
da assistência. Consistem em: 
e Higienizar as mãos (água e sabão ou álcool gel); 
e Utilizar barreiras e equipamentos de proteção individual (luvas, avental, máscara e protetor ocular) de acordo 
com o grau de exposição à matéria orgânica ou fluidos corporais; 
Realizar limpeza/desinfecção de materiais e equipamentos utilizados; 
Prevenir acidentes com perfuro-cortantes; 
Manusear adequadamente resíduos, materiais biológicos e roupas usadas. 
Caso o profissional apresente sintomas respiratórios (resfriado / gripe), utilizar máscara cirúrgica, conter 
secreções e higienizar as mãos após assoar o nariz ou espirrar. 
Precauções Adicionais 
e Adotar Precauções Adicionais sempre que indicado pela CCIH. 
Maiores informações: Manual da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (ccih.paf). 





SEGURANÇA E SAÚDE OCUPACIONAL 





Adotar as orientações descritas no Guia para Adequação da NR-32 no Hospital de Clínicas (NR32.paf). 





EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAIS E COLETIVOS ESPECÍFICOS 








Não se aplica 
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TI.P5 — VISITAS E ACOMPANHANTES A PACIENTES DA UTI 


ACOLHIMENTO E ORIENTAÇÕES AOS VISITANTES 


ACOLHIMENTO DO VISITANTE 

O acolhimento do visitante e do acompanhante é de responsabilidade de toda equipe 
multiprofissional. . 
Os horários de visita são das 11h00 às 12h00 e das 16h00 às 17h00, diariamente. E 
permitida a entrada de duas pessoas em cada horário. 

A idade mínima para visita na UTI é de 14 anos. 

O controle da entrada das visitas é realizado por funcionários do SSPR, nas recepções da 
UTI ou, no final de semana, na portaria do 3º andar (central de visita). 

Caso não haja a possibilidade de visita durante o horário pré-fixado, o enfermeiro do 
posto deverá avisar a central de visitas, por telefone, os leitos para os quais a visita não 
poderá ser imediatamente liberada (pacientes em procedimento, intercorrência clínica, ou 
outras ocorrências), voltando a ligar após liberação da visita (ramal 17781). 

Salvo situações de urgência, a realização de procedimentos médicos ou de enfermagem 
deve ser evitada no horário de visita. 

Funcionários e alunos da instituição são considerados visitantes e devem ser orientados a 
seguirem estas normas. 


ORIENTAÇÕES FORNECIDAS PELO MÉDICO 
As informações detalhadas a respeito do quadro clínico do paciente são fornecidas pelo 
médico responsável pelo paciente, à tarde, no final do horário de visita. 


ORIENTAÇÕES FORNECIDAS PELA ENFERMAGEM 
É responsabilidade do enfermeiro, fornecer ao visitante/acompanhante as seguintes 
orientações: 

e Horário de visita, número de visitantes permitido, idade mínima, obrigatoriedade da 

utilização da pulseira de identificação nas dependências do hospital; 

e Higienizar as mãos antes e após contato com o paciente; 

e Cuidados em caso de pacientes em precauções Especiais (contato, gotículas e 
aerossóis), conforme recomendado pela CCIH (Epidemiologia Hospitalar — 
Comissão de Controle de Infecção Hospitalar — ccih.paf); 

Como conversar com o paciente e utilizar o toque de mãos; 

Pertences permitidos na UTI (apenas objetos de higiene pessoal); 

Necessidade ou não da presença de um acompanhante; 

Proibição de utilizar o celular perto dos leitos, de circular perto dos outros pacientes 
e de trazer alimentos sem autorização do nutricionista o enfermeiro. 
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Recomendar que um familiar represente a família e seja o elo de ligação com a equipe da 
UTI. É necessário que participe das visitas com regularidade, para poder transmitir 
informações aos familiares e amigos. 
O número de telefone do posto poderá ser comunicado ao familiar visitante e serão 
fornecidas, pelo enfermeiro, apenas as seguintes informações: 

e Mantendo o quadro; 

e Piora do quadro; 

e Melhora do quadro. 
É dever do profissional de enfermagem prestar adequadas informações ao cliente e 
família a respeito da assistência de enfermagem e colaborar com a equipe de saúde no 
esclarecimento do cliente e família sobre o seu estado de saúde e tratamento, possíveis 
benefícios, riscos e consequências que possam ocorrer. (Art. 26 e 30 do Código de Etica 
dos Profissionais em Enfermagem). 
Na primeira visita ou em caso de grande alteração do quadro clínico, o enfermeiro deve 
informar o visitante sobre a situação do paciente (nível de consciência, presença de 
sondas e tubos, monitores e ventilação mecânica) antes de acompanhá-lo até o leito. 


ORIENTAÇÕES FORNECIDAS PELA ASSISTENTE SOCIAL 
A Assistente Social pode atuar junto à família e, caso as condições clínicas o permitam, 
ao paciente: 
e À família - abordagem mais centrada na relação vincular e no apoio aos familiares: 
e Jo paciente - com orientações quanto aos direitos previdenciários, orientações 
quanto a questões ético-jurídicas que envolvem a internação de urgência. 
Superada a fase inicial de internação de urgência, o Assistente Social tem como 
finalidade orientar e esclarecer quanto aos direitos de cidadania, mobilizando recursos e 
rede de apoio para retaguarda aos familiares quando necessário. 


SALAS DE REUNIÃO 

As salas de reunião devem ser utilizadas para conversar com familiares com maior 
privacidade. O assistente social tem prioridade para utilização da sala de reuniões para 
entrevistas com familiares no horário das 16h00 às 17h00. 


VISITAS FORA DO HORÁRIO 
Visitas fora dos horários estabelecidos poderão ocorrer somente com a permissão do 
enfermeiro responsável pelo paciente: 

e Concessões especiais relacionadas ao número de visitantes, horário de visita, 
idade e ampliação do horário de permanência deverão ser autorizadas pelo 
enfermeiro, registradas no sistema informatizado e comunicadas ao enfermeiro de 
apoio quando interferirem em outros plantões; 

e No momento da admissão do paciente, é permitida a entrada de dois familiares 
fora do horário de visita, acompanhados e orientados por um membro da equipe de 
enfermagem. O médico responsável fornecerá informações sobre o quadro geral 
do paciente. 
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ACOLHIMENTO E ORIENTAÇÕES AO ACOMPANHANTE 


ACOMPANHANTE 
A presença de acompanhante é permitida em caso de: 

e Pacientes menores de 18 ou maiores de 60 anos; 

e Pacientes que se beneficiarão da presença de acompanhante, frente a suas 
condições e necessidades. Neste caso, a presença de acompanhante poderá ser 
autorizada, solicitada ou suspensa pelo enfermeiro, de acordo com sua avaliação. 

Para pacientes em Precauções Especiais (contato, gotículas ou aerossóis), o 
acompanhante deve cumprir rigorosamente as recomendações da CCIH (Epidemiologia 
Hospitalar — Comissão de Controle de Infecção Hospitalar — ccih.pdf), orientadas pela 
equipe de enfermagem. 

O nome do acompanhante deve ser registrado no sistema informatizado para permitir 
controle de acesso pela central de visitas da recepção. 

Orientações específicas para o acompanhante: 

e A UTI dispõe apenas de poltronas e banheiro (com chuveiro e sanitário no setor 
E2) para os acompanhantes; 

e A utilização da identificação de acompanhante é obrigatória; 

e O café da manhã, almoço e jantar podem ser fornecidos no refeitório mediante 
apresentação da pulseira de acompanhante; 

e Por motivo de segurança, as saídas e ausências devem ser comunicadas à equipe 
de enfermagem; 

e Situações especiais deverão ser encaminhadas ao assistente social. 


OBSERVAÇÃO 

É proibido fotografar o paciente, familiar ou profissional. Caso solicitado, entrar em 
contato com o Serviço de Relações Públicas e Imprensa para assinatura de termo de 
autorização de uso de imagem. 





PREVENÇÃO DE INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE 








Precauções Padrão 
Devem ser adotadas sempre que prestar assistência aos pacientes, manusear equipamentos, materiais e superfícies 
da assistência. Consistem em: 
e Higienizar as mãos (água e sabão ou álcool gel); 
e Utilizar barreiras e equipamentos de proteção individual (luvas, avental, máscara e protetor ocular) de acordo 
com o grau de exposição à matéria orgânica ou fluidos corporais; 
Realizar limpeza/desinfecção de materiais e equipamentos utilizados; 
Prevenir acidentes com perfuro-cortantes; 
Manusear adequadamente resíduos, materiais biológicos e roupas usadas. 
Caso o profissional apresente sintomas respiratórios (resfriado / gripe), utilizar máscara cirúrgica, conter 
secreções e higienizar as mãos após assoar o nariz ou espirrar. 
Precauções Adicionais 
e Adotar Precauções Adicionais sempre que indicado pela CCIH. 
Maiores informações: Manual da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (ccih.paf). 


SEGURANÇA E SAÚDE OCUPACIONAL 
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Adotar as orientações descritas no Guia para Adequação da NR-32 no Hospital de Clínicas (NR32.paf). 





EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAIS E COLETIVOS ESPECÍFICOS 








Não se aplica 
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TIP6 - PROTOCOLO DE ASSISTÊNCIA A PACIENTES EM PÓS- 
OPERATÓRIO DE CIRURGIA CARDÍACA 


OBJETIVOS 
Oferecer assistência multidisciplinar integral e segura ao paciente adulto em 
pós-operatório de cirurgia cardíaca na unidade de terapia intensiva. 
As cirurgias cardíacas contempladas para este protocolo são: 
e Revascularização do miocárdio; 


e Cirurgias valvares; 

e Cirurgias para tratamento de doenças da aorta; 
e Transplante cardíaco; 

e Correção de cardiopatias congênitas. 


PRINCÍPIOS GERAIS 
A admissão do paciente no pós-operatório imediato deve ser realizada como prioridade 
absoluta. 
O tempo de permanência aproximado destes pacientes é de 72 horas. 
Potenciais complicações: sangramento, arritmias, tamponamento cardíaco, AVC, 
hipovolemia, IAM, fenômenos tromboembólicos, infecções hospitalares. 
Diagnósticos de Enfermagem mais frequentes: 
e Risco para Infecção; 


e Risco Integridade da Pele Prejudicada; 

e Déficit para o Autocuidado; 

e Desobstrução Ineficaz de VAS; 

e Dor; 

e Risco de Integridade Tissular Prejudicada; 
e Débito Cardíaco diminuído; 

e (Comunicação verbal prejudicada; 

e Mobilidade no leito prejudicada; 

e Perfusão Tissular renal ineficaz; 

e Risco de desequilíbrio do volume de líquidos; 
e Risco de glicemia instável. 
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PREPARO DO LEITO 

O preparo do leito deve seguir o estabelecido em TI.P12 — MONTAGEM E 
MANUTENÇÃO DA UNIDADE DO PACIENTE. Acrescentar os seguintes materiais e 
equipamentos: 


2 módulos com cabos de pressão invasiva; 


1 módulo de débito cardíaco ou equipamento para debito cardíaco contínuo com 
cabo se tiver Cateter de Swan-Ganz, de acordo com o tipo de cateter utilizado; 


Ventilador mecânico micro processado; 

2 Bombas de infusão; 

Gerador de marca — passo; 

Bolsa pressurizadora (02 bolsas se cateter de swan-ganz); 
Suporte para transdutor; 

Coluna de água para vácuo com 20 cm de água. 


Os transdutores de pressão são encaminhados para a UTI pela circulante de sala do CC 
antes da chegada do paciente e devem ser conectados ao sistema de monitorização. 


TRANSPORTE DO PACIENTE PARA A UTI 


O transporte deverá ser realizado conforme processo TI.P4 — TRANSPORTE DE 
PACIENTES CRÍTICOS, na cama da UTI; 


O paciente deverá ser acompanhado pelo anestesista e equipe de cirurgia 
cardíaca; 


Drenos do pericárdio e mediastino deverão ser mantidos abertos, com os frascos 
abaixo do nível do paciente. 


ADMISSÃO 

Na recepção do paciente será necessária a presença de médico intensivista, de 
enfermeiro, de fisioterapeuta e de técnico de enfermagem. 

A equipe cirúrgica deve informar a Equipe da UTI: 


A cirurgia efetuada; 
Os achados operatórios; 
As manobras cirúrgicas; 


As eventuais complicações cirúrgicas e anestésicas (transoperatório e 
pós-operatório). 
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AÇÕES PRIORITÁRIAS NA ADMISSÃO DO PACIENTE 





RESPONSÁVEL 


AÇÕES 





Equipe 
multidisciplinar 


Receber a passagem de plantão do cirurgião e anestesista. 





Médico 
intensivista 


Examinar o paciente; 

Orientar condutas imediatas à equipe multidisciplinar; 
Solicitar exames; 

Efetuar a prescrição médica. 





Fisioterapia 


Ajustar os parâmetros do ventilador de acordo com eventuais 
alterações de complacência pulmonar; 

Conectar paciente ao ventilador mecânico; 

Verificar a expansão pulmonar adequada por meio da ausculta 
pulmonar; 

Verificar rima e fixar tubo endotraqueal com cadarço; 

Verificar a pressão do CUFF:; 

Verificar presença de secreções pulmonares; 

Elevação da cabeceira em 30º. 





Enfermeiro 


Conectar sistemas de monitorização invasiva —- PAM/PVC/Swan Ganz. 
Preparar e instalar a protamina de acordo com a prescrição médica, 
infusão de 30 a 60 minutos; 
Conferir administração de soluções endovenosas: 

e Gotejamento de drogas e soros; 

e Programação correta das bombas de infusão; 

e Uso das vias do cateter venoso central; 
Coletar gasometria e exames laboratoriais após 20 min de VM; 
Dar início à documentação do processo de enfermagem 
(Sistematização da Assistência de Enfermagem - SAE). 








Técnico de 
Enfermagem 





Conectar o monitor — ECG ao paciente; 
Instalar e programar as bombas de infusão; 
Conectar os drenos ao sistema de aspiração; 
Desprezar volume do dreno pericárdico; 
Verificar débito do dreno mediastinal, identificando o nível do selo 
d'água; 
Desprezar a diurese vinda do CC; 
Anotar em folha de controles; 

e Valores de monitorização; 

e Débito urinário; 

e Débito de drenos; 

e Recebimento de drogas e/ou infusões; 
Proporcionar medidas de conforto no leito; 
Realizar ECG. 
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MEDICAMENTOS GERALMENTE UTILIZADOS 


e Controle da coagulação: 


o Protamina 1/3 da dose utilizada no CC diluída em 100 mL de SF 0,9%; 


e Hidratação / reposição eletrólitos: 
Soro glicosado 5%, 1000 mL de 12/12 horas; 
[ro 19,1%, 10 mL; 
NaCl 10 %, 30 mL; 


e Antibióticos: 
o Cefazolina 19, 8/8 h, por 24 h; 


e Prevenção de úlcera gástrica: 
o Ranitidina 50 mg, IV, 8/8 h; 


e Analgesia: 
o Dipirona 6/6 h, Morfina 3-5 mg de 4/4 h, IV; 
e Sedação se necessário (presença de tubo traqueal): 


o Midazolam 50 mg, 2amp. + Fentanil 10 mL, 2 amp + 200 mL SG 5%; 


e Se coronariano revascularizado com artéria radial: 
o Amilodipina 5-10 mg, SNG/ VO, 12/12h no 1º PO; 


e Todas as RVM: 
o AAS esinvastatina; 


e Drogas vasoativas: 


o Dopamina, Nitroprussiato de Sódio, Noradrenalina, Dobutamina e Óxido 


Nítrico; 


e Reposição de volume: 


o SF 0,9% - reposição de potássio com cautela NÃO MAIOR DO QUE 2 


AMPOLAS POR REPOSIÇÃO. 
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AVALIAÇÕES E CUIDADOS NOS TRÊS DIAS DE PÓS-OPERATÓRIO 

POlI 1º PO 2º PO 3º PO 





Avaliações 
multidisciplinares 


Enfermagem, médicos e fisioterapeutas. 


Enfermagem, médicos, fisioterapeutas e 
nutricionista. 


Médicos, enfermagem, fisioterapeuta e, 
nutricionista. 


Médicos, enfermagem, 
fisioterapeuta e, nutricionista. 





Monitorização e 


Atentar para alterações de ritmo cardíaco, PA, diurese e 
glicemia. Atentar para sangramento. 

Monitoração contínua de ECG, FC, PA, PVC, FR, SPO, 
com registro a cada 2 horas e em caso de alteração. 
Diurese: Avisar médico se diurese horária < 50 mL ou 


Atentar alterações de ritmo cardíaco, PA, diurese, 
e glicemia. Atentar para sangramento. 
Monitoração contínua de ECG, FC, PA, PVC, FR, 
SPO», com registro a cada 2 horas e em caso de 


Monitoração contínua de ECG, FC, PNI, 
FC, FR, SPO», registrar a cada 2 horas 
Diurese: controle de volume na micção 


Monitoração de ECG, SpO» e 





eoniroles tmL/Kg/h. Earacãa espontânea após retirada CVD PNI até a alta da UTI 
Balanço hídrico a cada 6 horas Balanço hídrico Balanço hídrico 
Cicero catar Monitorar PAE, PAP-PCP e DG se indicado. 
Pressão liquórica em aneurismas toracoabdominais . falicomia capiter 
Dreno mediastino: manter sob aspiração de - 20 em H,0. 
Dreno pericárdico: sem aspiração —colabado. 
Controle e débito de drenos de hora em hora. Manter dreno de mediastino sob aspiração de - 
Indicação para reoperação: 20 cmH,0 : 
Drenos e 500mL/h-1h; Manutenção da permeabilidade dos drenos Ro ea gm menor de 


. 400 mL/h - 2h; 

e 300mLl/h-3h; 

e 200mL/h-4h; 
Realizar ordenha de drenos. 


Controle de débito dos drenos de 6 em 6 horas 
Realizar ordenha de drenos. 


100mL nas ultimas 08 horas 





Procedimentos e 
utilização de 
dispositivos 
invasivos ou não 


Tubo endotraqueal: extubação seguida de oxigenoterapia 
por venturi com FIO2 de 50% 

Cateter vesical de demora (CVD), cateter venoso central 
(CVC)/ flebotomia, PICC, cateter arterial, drenos, fios de 
marca passo, drenos mediastino e pericárdico. 

Em alguns casos: Cateter de Swan Ganz, pressão de 
átrio esquerdo. 


Oxigenoterapia com mascara de venturi 

CVC, CVD,cateter arterial, drenos, fios de marca 
passo. 

Em alguns casos: Cateter de Swan Ganz, 
pressão de átrio esquerdo, flebotomia. 


Oxigenoterapia com venturi 

Acesso venoso periférico: 

Retirar drenos, CVD, CVC, fios de marca 
passo, cateter arterial * 


Oxigenoterapia conforme 
necessidade 
Acesso venoso periférico 








Exames 
diagnósticos 





Gasometria arterial completa (na admissão e 1 x plantão) 
Na/K, Hb/Ht, cálcio, glicemia, ureia, creatinina, 
coagulograma, MG, hemograma, 

CK/CKMb se ECG alterado ou suspeita de IAM no 
intraoperatório 6/6hrs; 

Mg e Cálcio e K se arritmias 

RX tórax, ECG. 





Gasometria arterial completa, 

Na/K, Hb/Ht, cálcio, glicemia, Ureia creatrinina 
Mg se arritmias 

CK/CKMb se alteração de ECG 
Coagulograma e contagem de plaquetas 

RX tórax. 

ECG 


Coagulograma se necessário 

Na/K, Hb/Ht, cálcio, glicemia e conforme 
necessidade 

RX de tórax após retirada de drenos 
ECG 








ECG 
Exames conforme necessidade 
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Pol 1º PO 2º PO 3ºPo 
Dieta leve. 


Nutrição 


Jejum oral até 6 horas após extubação. 
Quando bem acordado, liberação de água.em pequenos 
volumes. 


Iniciar NE, se previsão de permanecer intubado, 
entre 24 a 48 após o evento e com paciente 
estável hemodinamicamente. Na impossibilidade 
de nutrição via oral ou nutrição enteral iniciar 
nutrição parenteral. 

*atentar aceitação, distensão, náuseas. 

Demais informações no manual da Divisão de 


Nutrição e Dietética (nutrição clinica.pdf) 


Dieta geral + terapêutica apropriada. 
Demais informações no manual da 
Divisão de Nutrição e Dietética 
(nutrição clinica.pdf) 


Dieta geral + terapêutica 
apropriada. 

Demais informações manual da 
Divisão de Nutrição e Dietética 
(nutrição clinica.pdf) 





Atividade Física 
(Enfermagem e 
Fisioterapia) 


Repouso absoluto no leito, cabeceira da cama elevado 
em 30º 

Após 6 horas: Mobilização: alívio de pressão com 
decúbito semi — lateral, mobilização passiva de 
articulações distais. 


Repouso relativo no leito, cabeceira em 30º 
Mobilização no leito ativa de grandes articulações 
Mudança de decúbito para laterais e posição 
sentada no leito 

Banho no leito 


Depois de retirada de drenos e cateteres, 
liberada transferência leito, poltrona. 
Mobilização ativa de MMIl e MMSS. 
Banho de aspersão em cadeira ou banho 
no leito dependente de quadro do 
paciente. 


Liberada deambulação 
Mobilização ativa de MMll e 
MMSS 

Banho de aspersão em cadeira 





Fisioterapia 


Desmame da ventilação mecânica 
Manobras de higiene brônquica 
Manobras de expansão pulmonar 
Cinesioterapia 


Controle de dispositivos de oxigenoterapia e 
umidificação das vias aéreas 

Manobras de higiene brônquica 

Manobras de expansão pulmonar 


Controle de dispositivos de 
oxigenoterapia e umidificação das vias 
aéreas 

Manobras de higiene brônquica 
Manobras de expansão pulmonar 


Controle de dispositivos de 
oxigenoterapia e umidificação 
das vias aéreas 

Manobras de higiene brônquica 
Manobras de expansão 
pulmonar 








Controle da Dor 





Avaliação de dor e necessidade de medicação. 
Morfina 3-5 mg IV, se necessário, dipirona IV 6/6hrs. 





Avaliação de dor e necessidade de medicação 
com morfina e/ou dipirona. 


Avaliação de dor e necessidade de 
medicação 














PREVENÇÃO DE INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE 





Precauções Padrão 


da assistência. Consistem em: 





Devem ser adotadas sempre que prestar assistência aos pacientes, manusear equipamentos, materiais e superfícies 


e Higienizar as mãos (água e sabão ou álcool gel); 
e Utilizar barreiras e equipamentos de proteção individual (luvas, avental, máscara e protetor ocular) de acordo 
com o grau de exposição à matéria orgânica ou fluidos corporais; 

e Realizar limpeza/desinfecção de materiais e equipamentos utilizados; 
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e Prevenir acidentes com perfuro-cortantes; 


e Manusear adequadamente resíduos, materiais biológicos e roupas usadas. 


e Caso o profissional apresente sintomas respiratórios (resfriado / gripe), utilizar máscara cirúrgica, conter 


secreções e higienizar as mãos após assoar o nariz ou espirrar. 
Precauções Adicionais 
e Adotar Precauções Adicionais sempre que indicado pela CCIH. 


Maiores informações: Manual da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (ccih.paf). 





SEGURANÇA E SAÚDE OCUPACIONAL 





Adotar as orientações descritas no Guia para Adequação da NR-32 no Hospital de Clínicas (NR32.paf). 





EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAIS E COLETIVOS ESPECÍFICOS 








Não se aplica 
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TI.P7 — ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE NEUROLÓGICO 
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 


INTRODUÇÃO 
O paciente neurológico internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), conforme 
descrito no Manual da Neurologia (neuro.pdf) apresenta como principais diagnósticos: 
e Acidente Vascular Encefálico Isquêmico (AVCI Trombolizado ou não); 
e Acidente Isquêmico Transitório; 
e AVC Hemorrágico; 
e Hemorragia Subaracnóidea; 
e Estado de Mal Epilético; 
e Crise Miastênica; 
e Síndrome de Guillian-Barre; 
e Meningite e Encefalite de diversas etiologias; 
e Hipertensão Intracraniana e pós-operatório de cirurgia de epilepsia. 
No que se refere à neurocirurgia, predominam as seguintes patologias: 
e Tumor; 
e Aneurisma; 
e Hidrocefalia e cirurgia de coluna; 
e dentre outras. 


OBJETIVO 

Padronizar a assistência de enfermagem prestada ao paciente neurológico visando à 
qualidade da assistência, prevenção ou o diagnóstico precoce dos eventos que podem 
desencadear lesões cerebrais secundárias ou agravar lesões já existentes. 


ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 


Avaliação do nível de consciência 


Alteração do nível de consciência é um importante sinal de alerta para lesões encefálicas 
ou outras afecções do sistema nervoso; esta se baseia nas respostas de perceptividade e 
reatividade do indivíduo diante de estímulos. 
Pacientes não sedados devem ser avaliados através da escala de Coma de Glasgow que 
é um importante instrumento que avalia os três índices de perceptividade ou reatividade: 
Abertura ocular; Resposta verbal; Resposta Motora (Quadro 1). 

e O escore varia de 03 a 15 pontos, sendo que menor o escore pior as condições 

neurológicas. 
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Quadro 1. Escala de coma de Glasgow 


Abertura ocular 
(Av BO 
Estes. 
| Nenhuma A 

Resposta verbal | Orientada 5 
| Coniusa 4 
| Palavrasinapropriadas | 3 
| Palavrasincompreensivas | 2 
| Nenhuma o 4a 

Resposta motora | Obedececomandos | 6 
| localizador 5 
| Movimentoderetirada | 4 


Intubação 


BARROS, A. L. L.; 2005. 


+ IMND/C/ E/O|—IN/O 


E/O 





Para o paciente sedado recomenda-se a avaliação através da escala de Richmond de Agitação- 
Sedação (RASS). Seu escore varia de +4 a -5, conforme a quadro abaixo. 


Quadro 2. Escala Richmond de Agitação — Sedação (RASS) 


a fooenmo [como mentiras 
o nemecão 


TORPOROSO Ro ue alerta, abertura ou contato ocular ao chamado 
-2 SEDAÇÃO LEVE Desperta brevemente com contato ocular ao chamado (<10") 
SEDAÇÃO 
MODERADA Movimento ou abertura ocular ao cnamado, sem contato ocular 
4 SEDAÇÃO Ausência de resposta ao chamado, abertura ou movimento ocular a 
PROFUNDA estimulação física 
ARRESPONSIVO Ausência de resposta ao chamado ou a estimulação física 
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Avaliação do Diâmetro e reação pupilar 


As pupilas devem ser avaliadas quanto ao seu diâmetro e reação a luz, a cada duas 
horas. Essas informações devem ser registradas em campo específico no controle do 
paciente crítico. Alterações no diâmetro e reação pupilar a luz sugerem deterioração da 
função neurológica e deve ser comunicada a equipe médica imediatamente. 

A fotorreação é observada com o auxílio do foco de luz de uma lanterna. Fecha-se o olho, 
aguarda-se alguns segundos e levanta-se rapidamente a pálpebra, dirigindo o foco e luz 
diretamente sobre a área temporal da pupila. Repete-se o procedimento sobre o outro 
olho. O que se observa quando o foco de luz está sobre a pupila é a constrição da mesma 
e, quando retirado o estímulo, a pupila dilata novamente. 


Diâmetro e reação pupilar Descrição 


Pupilas Mióticas. 


Pupilas Midriáticas. 


Pupilas Anisocóricas. 





Figura 1. Avaliação de diâmetro e reação pupilar 


Avaliação do Padrão Respiratório 


O paciente deve ser avaliado quanto à frequência, ritmo e amplitude da respiração, pois 
alterações do nível de consciência podem desencadear anormalidades respiratórias. 
Evitar aspirações endotraqueais longas, reduzindo o risco de hipóxia, o que agrava a 
lesão cerebral. 
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A manutenção da oxigenação adequada evita a hipercapnia e hipoxemia . 

Atentar para alterações da pressão arterial (PA): a pressão arterial deve se monitorizada 
visando a manutenção de uma pressão arterial média (PAM), com avaliação e conduta 
médica em cada patologia (aproximadamente de 110 a 120 mmHg). O controle da PA é 
particularmente relevante nos pacientes sedados, onde hipotensão iatrogênica pode 
ocorrer. 


Manutenção da temperatura corpórea 


A temperatura normal do corpo é mantida pelo equilíbrio entre a produção e eliminação de 
calor. O calor é gerado por processo metabólico e é distribuído no organismo pelo sangue 
por meio dos vasos sanguíneos. Temperaturas corporais de 38ºC a 42ºC determinam o 
aumento do metabolismo cerebral, além disso, um aumento da temperatura corporal em 
1ºC, leva ao acréscimo de 13% no consumo de oxigênio cerebral e, consequentemente, a 
elevação da pressão intracraniana (PIC). 


Posição da cabeça 


Manter cabeceira elevada a 30º. A cabeça deve permanecer em posição neutra e 
alinhada ao tronco com o objetivo de otimizar o retorno venoso cerebral e a pressão de 
perfusão cerebral, evitando o aumento da PIC. 

Não deve ser utilizado travesseiro convencional em pacientes da neurologia, para evitar 
hiperextensão ou flexão cervical (figura 2). 





Figura 2 
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A utilização de almofadas de ar para prevenção de úlcera occipital pode ser realizada, porém de 
maneira criteriosa, evitando hiperextensão ou flexão cervical, como mostra a (figura 3). 





Figura3 


Fixação do tubo orotraqueal 

Atentar que os fixadores do tubo orotraqueal não estejam apertados o que dificulta o 
retorno venoso cerebral ou molhados sobre a incisão cirúrgica. 

Curativo 

Realizar curativo em incisão cirúrgica conforme técnica descrita no manual de técnicas de 
enfermagem (enfermagem.tecnicas.paf), não exercendo pressão sobre a cicatriz cirúrgica. 
Mudança de decúbito 


Não realizar mudança de decúbito sobre craniectomia em pacientes submetidos a esta 
cirurgia, evitando assim a compressão cerebral, decorrente da ausência de calota 
craniana. 


Higiene ocular 


Em pacientes sedados ou em coma, deve-se atentar para a limpeza e a lubrificação 
frequente dos olhos para evitar úlcera de córnea, seguindo técnica descrita no manual de 
técnicas de enfermagem (enfermagem tecnicas.paf). 
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Controle da PIC 


Atentar fatores que levem ao aumento da PIC, como: febre, convulsão, hiperglicemia, 
hipotermia, agitação, dor, uso de estimulantes do sistema nervoso central, tosse, vômitos, 
hipotensão, hipertensão, hiponatremia. 


Controle de glicemia 


Estar atento para o nível de glicose no sangue. Em literaturas recentes, hiperglicemia tem 
sido associada a desfecho adverso em pacientes críticos e tem sido apontada como 
preditor independente de mau prognóstico neurológico. A hiperglicemia de estresse é 
definida como uma elevação transitória da glicose plasmática acima de 200 mg/dL e tem 
como causa um aumento nos níveis de cortisol, glucagon e epinefrina. O aumento nas 
catecolaminas circulatórias causa não apenas hipertensão intracraniana, resposta 
cardiovascular hiperdinâmica e aumento na demanda de oxigênio cerebral, mas também 
uma elevação nos níveis séricos de glicose. 


Balanço hidroeletrolítico adequado 


Paciente com lesões cerebrais comumente apresentam distúrbios no nível sérico de sódio 
o que altera a reabsorção de água pelos túbulos renais, portanto é de fundamental 
importância a monitorização da PVC e do débito urinário a cada 2 horas. 

Além disso, a monitorização periódica do nível sérico de sódio deve ser realizada, bem 
como as manifestações clínicas da hipernatremia (pele seca, sede, taquicardia, agitação, 
confusão mental, estado comatoso e colapso circulatório) e da hiponatremia (fraqueza, 
cáibras, dores musculares, hiporreflexia, hipotensão, taquicardia, cefaleia, letargia, 
desorientação, confusão e coma). 





PREVENÇÃO DE INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE 





Precauções Padrão 
Devem ser adotadas sempre que prestar assistência aos pacientes, manusear equipamentos, materiais e superfícies 
da assistência. Consistem em: 
e Higienizar as mãos (água e sabão ou álcool gel); 
e Utilizar barreiras e equipamentos de proteção individual (luvas, avental, máscara e protetor ocular) de acordo 
com o grau de exposição à matéria orgânica ou fluidos corporais; 
Realizar limpeza/desinfecção de materiais e equipamentos utilizados; 
Prevenir acidentes com perfuro-cortantes; 
Manusear adequadamente resíduos, materiais biológicos e roupas usadas. 
Caso o profissional apresente sintomas respiratórios (resfriado / gripe), utilizar máscara cirúrgica, conter 
secreções e higienizar as mãos após assoar o nariz ou espirrar. 
Precauções Adicionais 
e Adotar Precauções Adicionais sempre que indicado pela CCIH. 
Maiores informações: Manual da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (ccih.pdf). 





SEGURANÇA E SAÚDE OCUPACIONAL 





Adotar as orientações descritas no Guia para Adequação da NR-32 no Hospital de Clínicas (NR32.paf). 





EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAIS E COLETIVOS ESPECÍFICOS 








Não se aplica 
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TIP8 - ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NO PÓS-OPERATÓRIO DE 
CIRURGIA VASCULAR EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 


OBJETIVO 

Padronizar a assistência de enfermagem prestada no período pós-operatório de cirurgia 
vascular, visando à melhoria da qualidade da assistência prestada e segurança do 
paciente. 


ENDARTERECTOMIA 


DEFINIÇÃO 

A endarterectomia de carótida consiste na remoção da placa de aterosclerose que se 
forma no revestimento interno das artérias que são responsáveis pela irrigação cerebral e 
de estruturas da cabeça. Elas estão localizadas na região cervical, lateralmente à traquéia 
e tem origem no arco aórtico, portanto, trata-se de um procedimento cirúrgico com 
objetivo de restaurar o fluxo de sangue cerebral. 


POSSÍVEIS COMPLICAÇÕES CIRÚRGICAS: 
e Instabilidade da pressão arterial devido à manipulação do corpo carotídeo. 
e Acidente Vascular Encefálico (AVE) decorrente de embolização dos fragmentos da 
placa durante a dissecção. 
Lesão dos nervos cranianos. 
Rotura da artéria carótida. 
Infecção da ferida operatória. 
Formação de hematomas no local da incisão. 
Insuficiência respiratória decorrente de compressão traqueal causada por 
hematoma. 


ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NO PÓS-OPERATÓRIO 

e Realizar à avaliação neurológica — observar sinais de alteração no nível de 
consciência e/ou déficit neurológico, sugestivos de formação de um trombo ou 
embolização, que devem ser comunicados ao médico imediatamente. 

e Manter monitorização de sinais vitais — atentando para quadros de hipotensão 
visando prevenir a ocorrência de isquemia, e hipertensão, com risco de 
hemorragias cerebrais. 

e Avaliar o padrão respiratório e observar a presença de edemas e hematomas que 
podem causar obstrução nas vias aéreas do paciente. 

e Controlar a quantidade de sangramento no local da incisão cirúrgica e/ou no local 
da punção em procedimento realizado pela técnica percutânea. 
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e Observar sinais de dificuldade na deglutição, presença de rouquidão e outros 
possíveis sinais de disfunção dos nervos cranianos. 

e Manter a cabeceira do leito elevada em 30º para prevenção de edema cerebral. 

e Fazer mudança de decúbito a cada 2 horas, conforme descrito no Manual do 
Núcleo de Estomaterapia (estomaterapia.pdf). 

e Manter dreno aberto, observar sinais de obstrução e manter paciente posicionado 
no leito que não impeça o funcionamento do dreno. 


CORREÇÃO DE ANEURISMA AORTA ABDOMINAL 


DEFINIÇÃO 

Aneurisma é definido pela Society of Cardiovascular Surgery como “dilatação maior do 
que 50% do diâmetro esperado de um vaso em determinada localização”. 

O aneurisma da aorta abdominal (AAA) consiste em uma expansão ou dilatação anormal 
de alguma parte desta artéria (Figura 1), causada pelo enfraquecimento da parede e pela 
pressão do fluxo sanguíneo. 


morta normal 





artérias 
femurais 


Figura 1: Aneurisma de Aorta Abdominal, adaptado de http://www .vascularweb.org 


O tratamento cirúrgico do AAA pode ser realizado por: 
e Correção aberta: abordagem direta do aneurisma e sua substituição por uma 
prótese sintética (Figura 2) ou; 
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e Correção endovascular: colocação de endoprótese através das artérias femorais 
(Figura 3). 


| aneurisma 







1 






endoprótese 
inserida via 
percutânea 


enxerto 
fixado 





Figura 2: Correção cirúrgica do AAA Figura 3: Correção endovascular AAA 
Adaptado de http://www.vascularweb.org Adaptado de http://www.vascularweb.org 
POSSÍVEIS COMPLICAÇÕES 


e Redução do débito urinário decorrente de Insuficiência renal pós-operatória, em 
especial nas cirurgias de correção endovascular. 

Hematoma femoral, no local da punção realizada para inserção da endoprótese. 
Hematoma incisional. 

Isquemia intestinal e hematoma intracavitário (observar distensão abdominal); 
Alteração da frequência cardíaca e do padrão respiratório. 

Sangramento. 

Observar pulsos e perfusão dos membros inferiores (presença de isquemia). 


ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NO PÓS-OPERATÓRIO: 

e Fazer avaliação neurológica observando alterações de nível de consciência e 
déficit neurológico e comunicar ao médico. Em geral, estes pacientes não recebem 
sedação e são mantidos lúcidos. 

e Monitorizar o padrão respiratório. 

e Monitorizar a frequência e o ritmo cardíaco, pressão arterial e pressão venosa 
central, atentando para sinais de choque hipovolêmico. 
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Observar distensão abdominal. 
Controlar a diurese atentando para redução de débito urinário. 

e Avaliar membros inferiores — checar presença de pulsos, mensurar tempo de 
preenchimento capilar, verificar temperatura, observar palidez, cianose, parestesia 
ou paralisia de extremidades, atentar e questionar o paciente sobre presença de 
dor. 

e Enfaixar membros inferiores com algodão ortopédico e atadura crepe sem 
compressão e com inclusão de todos os artelhos (Figura 4). 





Figura 4 


e Manter cateter vesical posicionado sob a coxa e fixá-lo na face interna da coxa com 
fita microporosa, evitando contato com a incisão para prevenir a ocorrência de 
infecção (Figura 5). Não utilizar adesivos, tipo esparadrapo para fixar o cateter. 





Figura 5 
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e Realizar curativo na incisão cirúrgica e se houver presença de úlceras conforme 
descrito no Manual do Núcleo de Estomaterapia (estomaterapia.paf). 

e Não utilizar nenhum produto abrasivo e evitar adesivos. É proibido o uso de 
papaína em curativos da Cirurgia Vascular. 

e Observar hematomas e sinais de infecção na incisão cirúrgica. 

e Realizar mudança de decúbito a cada 2 horas conforme descrito no Manual do 
Núcleo de Estomaterapia (estomaterapia.pdaf). 

e Manter o paciente em jejum e com Cateter Naso Gástrico (CNG) aberto, de acordo 
com a conduta médica, até quando necessário. 


REVASCULARIZAÇÃO DE MEMBROS INFERIORES (MMII) 


DEFINIÇÃO 
As artérias são responsáveis pela condução do sangue rico em oxigênio e nutrientes do 
coração para todo corpo. Em casos de estreitamento ou obstruções que impeçam o fluxo 
sanguíneo de atingir e oferecer o aporte de oxigênio necessário aos membros inferiores, 
ocorre uma condição chamada de doença arterial obstrutiva periférica (DAOP). 
A DAOP, portanto, é decorrente do estreitamento da luz da aorta e/ou de seus principais 
ramos e caracteriza-se por uma redução gradual do fluxo sanguíneo, devido a um 
processo oclusivo na luz das arterias dos membros inferiores. Na grande maioria das 
vezes esse fato provém de fenômenos ateroscleróticos e aterotrombóticos, mas também 
pode refletir a influência de outras enfermidades, tais como, arterite, aneurisma e 
embolismo. 
Para correção desse tipo de problema várias técnicas cirúrgicas podem ser utilizadas: 
A Revascularização femoro-poplítea pode ser realizada com: 
Veia invertida; 
Veia in situ ou ex vivo; 
Prótese supragenicular (Dacron); 
Prótese infragenicular (aramado ou espiralado); 
A Revascularização distal é realizada na: 
e Femoro tibial posterior 
e Femoro tibial anterior; 
e Femoro fibular; 
e Poplítea; 
e Poplíteo tibial posterior; 
e Poplítea tibial anterior; 
e Poplítea fibular. 
c 
e 
e 
e 


Os casos de derivações extra anatômicas são: 
Enxerto femoro-femoral; 
Axilo-femoral; 
Áxilo-bifemoral. 
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POSSÍVEIS COMPLICAÇÕES CIRÚRGICAS: 


Cicatrização lenta. 

Formação de úlceras. 

Tromboflebites. 

Trombose venosa profunda. 

Sepse. 

isquemia de membro inferior com possibilidade de evolução para amputação. 

Para as cirurgias nas quais se utiliza prótese (supragenicular, infragenicular ou 
derivações extra anatômicas) existe maior risco de infecção, com consequente 
perda do enxerto, perda do membro e infecção generalizada, nesses casos 
portanto, deve-se intensificar os cuidados com os curativos. 


ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NO PÓS-OPERATÓRIO 


Definir com a equipe cirúrgica o tipo de curativo a ser realizado na incisão e nas 
úlceras e executa-lo conforme descrito no Manual do Núcleo de Estomaterapia 
(estomaterapia.pdf). Não utilizar produto abrasivo e/ou adesivos em geral. E 
proibido o uso de papaína em curativos da Cirurgia Vascular. 

Manter cateter vesical posicionado sob a coxa e fixá-lo na face interna da coxa com 
fita microporosa para evitar a tração do cateter (Figura 5). Não utilizar adesivos, 
tipo esparadrapo para fixar o cateter e não manter o cateter acima da incisão 
cirúrgica. 

Avaliar membros inferiores — checar presença de pulsos, mensurar tempo de 
preenchimento capilar, verificar temperatura, observar palidez, cianose, parestesia 
ou paralisia de extremidades, questionar o paciente sobre presença de dor. 
Aquecer membros inferiores com algodão ortopédico e atadura crepe sem 
compressão e com inclusão de todos os artelhos (Figura 4). 

Realizar o enfaixamento da ferida cirúrgica separadamente. Quando for necessário 
proceder à oclusão de lesão infectada. 





Figura 6 
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e Monitorizar a frequência e o ritmo cardíaco, pressão arterial e pressão venosa 
central, atentando para sinais de choque hipovolêmico. 

e Evitar traumatismos na extremidade afetada. 

e Manter MMiIl estendidos para evitar compressão da área enxertada. 

e Verificar perfusão, sensibilidade e motricidade dos membros no período pós- 
operatório. 

e Realizar mudança de decúbito a cada 2 horas conforme descrito no Manual do 
Núcleo de Estomaterapia (estomaterapia.pdaf). 
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PREVENÇÃO DE INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE 





Precauções Padrão 
Devem ser adotadas sempre que prestar assistência aos pacientes, manusear equipamentos, materiais e superfícies 
da assistência. Consistem em: 
e Higienizar as mãos (água e sabão ou álcool gel); 
e Utilizar barreiras e equipamentos de proteção individual (luvas, avental, máscara e protetor ocular) de acordo 
com o grau de exposição à matéria orgânica ou fluidos corporais; 
Realizar limpeza/desinfecção de materiais e equipamentos utilizados; 
Prevenir acidentes com perfuro-cortantes; 
Manusear adequadamente resíduos, materiais biológicos e roupas usadas. 
Caso o profissional apresente sintomas respiratórios (resfriado / gripe), utilizar máscara cirúrgica, conter 
secreções e higienizar as mãos após assoar o nariz ou espirrar. 
Precauções Adicionais 
e Adotar Precauções Adicionais sempre que indicado pela CCIH. 
Maiores informações: Manual da Comissão de Conirole de Infecção Hospitalar (ccih.pdaf). 





SEGURANÇA E SAÚDE OCUPACIONAL 





Adotar as orientações descritas no Guia para Adequação da NR-32 no Hospital de Clínicas (NR32.paf). 





EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAIS E COLETIVOS ESPECÍFICOS 











Não se aplica 
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TIP9 - PROTOCOLO DE ASSISTÊNCIA A PACIENTE COM BALÃO 
INTRA-AÓRTICO (CONTRAPULSAÇÃO AÓRTICA) 


DEFINIÇÃO 

O balão intra-aórtico é um dispositivo de assistência circulatória mecânica, que consiste 
de um cateter com um balão na sua extremidade distal, que é posicionado na aorta 
torácica descendente, imediatamente na porção distal do ponto onde se origina a artéria 
subclávia esquerda. 

Seus principais objetivos incluem o aumento do suprimento de oxigênio para o miocárdio, 
a redução do trabalho do ventrículo esquerdo e a melhora do débito cardíaca. Além disso, 
também aumenta a pressão de perfuração das artérias coronárias durante a diástole. 


Indicações para o uso do BIA: 
e Suporte após cirurgia cardíaca; 
Angina instável grave; 
Choque cardiogênico pós IAM; 
Suporte emergencial após lesão durante angioplastia; 
Suporte para pacientes em fila de transplante cardíaco. 


Contraindicações: 
e Aneurisma de aorta abdominal; 
e Doença aortoilíaca calcificada. 


Funcionamento do balão 

O princípio de funcionamento da bomba consiste em dispara o início do ciclo do balão, 
com sua insuflação sincronizada com a onda R do complexo QRS, coincidindo com a 
abertura da valva aórtica, na sístole. 

O balão é desinflado no início da diástole, ou seja, simultaneamente ao fechamento da 
valva aórtica, cujo evento é representado pelo nó dicrótico na curva de pressão. 





140 — 


Aumento diastólico 






Sístole não assistida 


120 Sístole 











ad Inflação 
do balão 
80 Pressão diastólica 
final do ciclo não assistido 
Pressão diastólica 
60 final do ciclo assistido 
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Componentes 


1. Cateter-balão; consiste de um cateter rígido, em sua extremidade existe um balão 
cilíndrico construído de material plástico polimerizado, de biocompatibilidade 
elevada e de baixa trombogenicidade. 

2. Console: o console de um modo simplificado, pode ser descrito como fonte capaz 
de gerar a pressão positiva destinada a inflar o balão e, em seguida gerar a 
pressão negativa destinada a esvaziar o balão. Os componentes do console do 
balão são: Monitor fisiológico, sessão pneumática, unidade controladora, tanque de 
gás, baterias. 


Programação 

1. Modo de ciclagem: através do eletrocardiograma, desinsuflando o balão no pico da 
onda R e insuflando no final da onda T, ou através da onda da pressão arterial, 
insuflando o balão após o nó dicrótico e desinsuflando no final da curva 
descendente; 

2. Frequência do balão: programa-se a frequência em que o balão irá insuflar a cada 
ciclo cardíaco, sendo o recomendado início de 1:1; 

3. Programação dos alarmes: programam-se os alarmes para os limites esperados de 
pressão arterial e frequência cardíaca; 


DESMAME 

A terapia com BIA, como está descrita neste processo, proporciona um suporte 
temporário até o restabelecimento do paciente, seja ele por melhora hemodinâmica pela 
eficácia da contra pulsação somada ao outras terapias, ou por transplantes. Desse modo, 
o médico deve iniciar o desmame do BIA, gradualmente, passando as relações de 1:1 ou 
1:2 para 1:4 e 1:8, até que mantenha condições hemodinâmicas para a retirada. Caso o 
paciente não tolere o desmame o médico deve avaliar as complicações e retornar a 
contra pulsação em ciclos que o paciente suporte. 


FIGURA 3 - TELA DO EQUIPAMENTO DE CONTRAPULSAÇÃO AÓRTICA UTILIZADO 
NA UTI 
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Traçado calibrado do ECG (verde sobreposto com branco durante os intervalos de 
assistência); 

Curva de pressão arterial calibrada (vermelho sobreposto com branco durante os 
batimentos não assistidos); 

Curva de pressão do balão calibrada (azul); 

Volume do balão (que foi selecionado para bombear, ....cc em cor branca); 

HE (pressão restante do hélio no tanque, gráfico de barro mostra em PSI); 
Frequência cardíaca, numérica em branco (HR, em BPM com símbolo luminoso do 
coração); 

PSP (pico da pressão sistólica, em mmHg); 

PDP (pico da pressão diastólica, em mmH9); 

EDP (pressão diastólica final, em mmHo); 

MAP (pressão arterial média, em mmHg). 


TÉCNICA E CUIDADOS NA INSERÇÃO E RETIRADA DO CATETER 


TÉCNICA DE INSERÇÃO 


MATERIAIS: 


Cateter balão de diâmetro (French) definido pelo médico; 
Kit para inserção do balão; 

Equipamento de contra pulsação, com gás hélio; 

Monitor multiparamétrico com módulo de pressão invasiva; 
Bandeja para punção vascular; 

Solução antisséptica de clorexidine degermante a 2%; 
Solução antisséptica de clorexidine alcóolica a 0,5%; 
Solução salina fisiológica para o preparo de pele; 
Eletrodos do BIA com cabo de ECG; 

Cabos e kit de sistema de monitorização invasiva (equipo, transdutor de pressão,, 
tubo extensor); 

Bolsa pressurizadora; 

Suporte de sistema de monitorização; 

Solução salina 0,9%; 500 mL com heparina de acordo com a prescrição médica; 
Suporte de soro; 

Lidocaína 2% sem vasoconstritor; 

2 Fios de sutura nylon 2-0; 

Seringas de 20 mL e 10 mL; 

Agulhas 40 x 12 mme 25 x 7,0 mm; 

Avental estéril; 

6 Campos cirúrgicos; 
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e 2 Aventais cirúrgicos; 
e Torneirinhas de 3 vias; 
e Gazes estéreis; 
e Máscaras; 
e Gorros. 
SEQUÊNCIA PROPOSTA 


Fazer a degermação das mãos, utilizar a paramentação recomendada e aplicar os 
princípios da técnica asséptica para inserção de cateter vascular, conforme 
estabelecido pela CCIH (Epidemiologia Hospitalar — Comissão de Controle de 
Infecção Hospitalar — ccih.pdf); 

Limpar o local da inserção com clorexidine degermante a 2%, retirar o excesso 
com solução salina fisiológica, seguida pela solução alcoólica a 0,5%; 

Cobrir a área com campo estéril; 

Anestesiar o local da inserção; 

Punção percutânea da artéria femoral; 

Passar o guia fornecido através da agulha; 

Remover a agulha deixando o guia colocado no lugar; 

Passar o dilatador sobre o guia, através da pele e tecido subcutâneo, e para dentro 
da artéria; 

Remover o dilatador deixando o guia no lugar; 

Preparar compartimento pneumático com válvula unidirecional aspirando com 
seringa (KIT); 

Medir o comprimento da extensão do balão partir da fúrcula esternal. 


TÉCNICA DE INSERÇÃO SEM INTRODUTOR 


Inserir o guia através da abertura do Ilúmen central na ponta do BIA até que saia do 
encaixe luer fêmea do BIA; 

Avançar o BIA sobre o guia, através da pele para dentro da artéria, enquanto 
controle a extremidade proximal do guia. Segurar no BIA ao nível da pele durante a 
inserção para evitar a formação de dobras no cateter; 

Avançar o BIA para a posição correta na aorta torácica descendente, 1-2 cm da 
artéria subclávia. Colocar o BIA o mais alto possível acima da bifurcação femoral. 


Atenção: se for sentido bloqueio ou resistência excessiva, use a região femoral 
contralateral. Não force. Pode provocar a ruptura arterial, dissecção ou danos no balão. 


TÉCNICA DE INSERÇÃO COM INTRODUTOR 


Montar a bainha inserindo o dilatador na bainha introdutora hemostática. São 
fornecidos em cada kit dois conjuntos de bainha introdutora/dilatador: A) Bainha 
com porta lateral. B) bainha sem porta lateral. Selecionar a bainha introdutora 
hemostática ou dispositivo de hemóstase, baseado nas necessidades do paciente 
e preferência do operador; 
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e Passar a bainha e dilatador pelo guia e avançar para dentro da artéria. Avançar a 
bainha introdutora hemostática até que 2,5 cm permaneçam fora do local de 
inserção. Isto permitirá uma manipulação mais fácil e um melhor controle de 
hemorragia; 

e Depois de obter acesso vascular, segurar a bainha introdutora hemostática em 
posição e remover o dilatador. 

e Para usar uma bainha já colocada, remover quaisquer cateteres ou dispositivos já 
inseridos através da bainha de acordo com as instruções de uso do fabricante do 
dispositivo. Trocar o guia pelo guia fornecido com o BIA. Só deve ser usado o guia 
fornecido no kit de inserção do BIA. Algum sangramento pode ocorrer através da 
válvula hemostática ou dispositivo de hemostase de outro fabricante. A hemorragia 
para uma vez que o cateter BIA tenha sido inserido na válvula hemostática e 
bainha introdutora hemostática ou dispositivo de hemóstase; 

e Ligar a válvula unidirecional ao luer macho nos tubos da linha de condução curtos 
conectados ao BIA. Inserir a seringa fornecida para a válvula unidirecional retirar 
lentamente uma seringa cheia ar. Precaução: A válvula unidirecional vai manter o 
vácuo no balão e tem que permanecer colocada até que o balão seja 
completamente inserido. Remover a seringa; 

e Remover o cateter da bandeja, mantendo-o alinhado com a membrana do balão; 

e Segurar o cateter próximo da bandeja e puxá-lo completamente para fora da 
manga portadora. Observação: manter o cateter nivelado com a bandeja. Não 
levantar nem dobrar durante a remoção; 

e Remover o estilete do Iúmen central (se aplicável); 

e Remover o dispositivo da hemóstase como segue: 

o Segurar nas abas do dispositivo deixando a extremidade distal do cateter 
apontada na outra direção; 

o Enquanto que pressionando para baixo o centro do dispositivo com os 
polegares, com os indicadores puxar para cima as abas do dispositivo; 

o Repetir este movimento na outra direção até que o centro esteja separado 
em dois; 

o Para remover desprender as duas metades do dispositivo de hemostase. 

e Imergir a membrana do balão em solução salina estéril antes da inserção para 
ativar o revestimento hidrofílico; 

e Introduzir o guia através da abertura do Iúmen central na ponta do BIA até este sair 
pelo encaixe de Luer fêmea do BIA; 

e Avançar o BIA na bainha controlando ao mesmo tempo a extremidade proximal do 
guia. Segurar no BIA próximo do conector do introdutor durante a inserção para 
evitar a formação de dobras no cateter; 

e Avançar o BIA para a posição correta na aorta torácica descendente 1-2 cm distal à 
artéria subclávia. Colocar o BIA o mais alto possível acima da bifurcação femoral; 

e Manter a posição do BIA, remover o guia. Conectar a extensão dos tubos de 
pressão ao lúmen central do balão; 
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Aspirar 3 — 4 mL de sangue e lavar o lúmen central cuidadosamente com a solução 
salina heparinizada ligar a extensão dos tubos de pressão a um conjunto de 
monitorização de pressão arterial padrão preparado, que permita 3 mL de fluxo 
pressurizado por hora (bolsa pressurizadora em 300 mmHg); 

Deslizar e travar o conector hemostático da camisa sobre o conector da bainha 
introdutora hemostática ou sobre o conector do dispositivo de hemóstase. Se 
utilizando uma bainha alternativa deslizar o dispositivo hemostático ate o conector; 
Remover a válvula unidirecional. Ligar a tubagem de transmissão, com o acessório 
de fixação Luer fêmea, ao acessório de fixação macho. Torcer os encaixes Luer 
para apertar; 

Ligar a extremidade oposta à linha de condução ao sistema de controle através de 
um adaptador do sistema; 

Suturar a pele tanto o conector hemostático como o corpo proximal. Aplicar um 
curativo oclusivo estéril. 


SEQUÊNCIA PROPOSTA PARA A RETIRADA DO CATETER 


Observação: uma remoção bem sucedida do BIA depende do processo de desmame e 
avaliação do paciente, geralmente em um período de doze horas antes da remoção do 
balão e também é extremamente recomendado que a terapia de anticoagulação seja 
interrompida ou reduzida antes da remoção, bem como verificação de coagulograma e 
contagem de plaquetas. 


Remover cuidadosamente a bandagem do local de inserção, de acordo com o 
protocolo para cateter vascular, preparar e cobrir com campos estéreis o local da 
inserção para a remoção do balão. Remover todas as suturas e fios que prendem o 
cateter à pele; 

Parar a assistência da bomba e desconectar o balão do sistema de controle; 
Aplicar uma pressão digital firme à artéria femoral distalmente ao local da inserção. 
Esta compressão auxilia a minimizar o risco de embolização distal quando o cateter 
é removido; 

Segurar o BIA e remover. Se tiver sido usada uma bainha introdutora hemostática 
ou dispositivo de hemostase, recuar o BIA ate que o balão entre em contato com a 
bainha. Pode haver uma ligeira resistência. Segurar o BIA e a bainha introdutora 
hemostática ou dispositivo de hemostase e remover como uma unidade; 

Mantendo pressão distal ao local da punção arterial, permitir que o sangue flua 
livremente para lavar o local da punção por alguns segundos. Aplicar uma firme 
pressão num ponto proximal em relação ao local da punção arterial e deixar que o 
fluxo retrógrado de sangue lave o local da punção durante mais alguns segundos; 
Depois de lavar completamente o local da punção arterial, aplicar pressão firme ao 
local da incisão de 30 a 45 minutos ou até que seja alcançada hemostase; 

Verificar os pulsos distais frequentemente e avaliar para sinais de complicações; 
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Z 


Após utilização, este produto é risco biológico potencial manusear e eliminá-lo 
conforme determinação dos órgãos governamentais e aplicar um curativo 
compressivo no local do orifício do cateter. 


COMPLICAÇÕES 


Durante a inserção: 


Dificuldade em ultrapassar o sistema íleo-femural devido à doença oclusiva 
aterosclerótica; 
Dissecção aórtica e/ou aorto-ilíaca e perfuração arterial 


Durante a utilização do BIA: 


isquemia dos membros inferiores decorrente de obstrução pelo cateter de uma 
artéria femoral pequena ou doente; 

Dano arterial direto durante a inserção do balão com resultante trombose distal e 
tromboembolismo; 

Trombocitopenia; 

Isquemia mesentérica, esplênica, renal, medular, cerebral, além de periférica; 
Infecção do sítio de punção; Formação de hematoma retroperitoneal devido a 
perfuração arterial 


Durante ou após retirada do balão: 


Sangramento; 
Trombose no sítio de punção da artéria femoral; 
Drenagem serosa crônica no local do sítio de punção arterial. 


CUIDADOS DE ENFERMAGEM 


Antes da passagem do Cateter 


Orientar o paciente e a família sobre o procedimento; 

Verificar juntamente com o médico os resultados laboratoriais de coagulograma, 
plaquetas, hemograma; 

Garantir monitorização contínua do paciente; 

Checar o funcionamento da bomba, não esquecendo a integridade do torpedo de 
gás Hélio (dispondo sempre de torpedo reserva); 

Preparo do kit transdutor de pressão, montando com SF 0,9% com 1 ml de 
Heparina ( prevenindo a coagulação do sistema e cateter); 

Iniciar o preparo do paciente, posicionando-o em decúbito dorsal, realizando 
tricotomia na região inguinal bilateral, se necessário; 

Manter carrinho de emergência próximo para suprir qualquer intercorrência. 
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Após o procedimento 


Checar posicionamento correto do balão em radiografia de abdômen; 

Estimular movimentação do paciente no leito; 

Manter decúbito dorsal, com elevação máxima da cabeceira em 30º, manter 
membro inferior restrito se necessário e evitar fletir o membro da inserção do BIA; 
Realizar curativo a cada 24 horas com técnica asséptica; 

Manter membro com cateter inserido aquecido com algodão ortopédico até região 
inguinal; 


e Observar no local de inserção do cateter sinais flogísticos e de sangramentos; 

e Instalação de colchão pneumático para evitar UPP; 

e Proteger proeminências ósseas; 

e O enfermeiro deve checar juntamente com o médico os exames diários de 
coagulograma, plaquetas e hemograma; 

e Observar perfusão periférica do membro diariamente; 

e Manter nivelamento do sistema de monitorização de PAI em eixo flebostático; 

e Manter bolsa pressurizada em 300 mmHg e com solução salina e heparina em 
quantidades adequadas. 
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PREVENÇÃO DE INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE 





Precauções Padrão 
Devem ser adotadas sempre que prestar assistência aos pacientes, manusear equipamentos, materiais e superfícies 
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da assistência. Consistem em: 
e Higienizar as mãos (água e sabão ou álcool gel); 
e Utilizar barreiras e equipamentos de proteção individual (luvas, avental, máscara e protetor ocular) de acordo 
com o grau de exposição à matéria orgânica ou fluidos corporais; 
Realizar limpeza/desinfecção de materiais e equipamentos utilizados; 
Prevenir acidentes com perfuro-cortantes; 
Manusear adequadamente resíduos, materiais biológicos e roupas usadas. 
Caso o profissional apresente sintomas respiratórios (resfriado / gripe), utilizar máscara cirúrgica, conter 
secreções e higienizar as mãos após assoar o nariz ou espirrar. 
Precauções Adicionais 
e Adotar Precauções Adicionais sempre que indicado pela CCIH. 
Maiores informações: Manual da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (ccih.pdaf). 





SEGURANÇA E SAÚDE OCUPACIONAL 





Adotar as orientações descritas no Guia para Adequação da NR-32 no Hospital de Clínicas (NR32.paf). 





EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAIS E COLETIVOS ESPECÍFICOS 








Não se aplica 
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TI.P10 — ASSISTÊNCIA VENTILATÓRIA AO PACIENTE EM UTI 


PRINCÍPIOS GERAIS 
A assistência ventilatória requer a atuação coordenada e integrada da equipe 
multidisciplinar, seguindo as diretrizes da equipe médica. 


INDICAÇÃO DA ASSISTÊNCIA VENTILATÓRIA 

A indicação do tipo de suporte e a definição dos parâmetros são responsabilidade da 
equipe médica, após discussão com a equipe multidisciplinar, tendo como subsídios a 
monitorização clínica da mecânica, oxigenação e da ventilação. 

Todas as alterações nos parâmetros ventilatórios devem ser registradas na evolução 
médica, de fisioterapia e de enfermagem. 


PREPARO DO SUPORTE VENTILATÓRIO MECÂNICO 


EQUIPAMENTOS DISPONÍVEIS PARA UTILIZAÇÃO NA UTI 
Disponibilização do equipamento: Unidade Respiratória 
Ventilação mecânica invasiva: 
e Microprocessados com controle a volume e a pressão — Evita 4 (Drágerô), 
Raphaeld e Silver (HamiltonB), E 360 (NewportB)); 
Ventilação mecânica não invasiva: 
e Respironics? SDT30 e Syncronid e Foccus (RespironicsB). 


VENTILAÇÃO INVASIVA 

e A escolha do equipamento é responsabilidade da equipe médica, após discussão 
com equipe multidisciplinar (fisioterapia e enfermagem); 

e Os parâmetros para admissão do paciente devem ser ajustados pela equipe de 
fisioterapia após orientações da equipe médica; 

e Válvulas reguladoras de pressão de gases: 

o Ajustar em torno de 4Kgf/cm?. 

o Para os respiradores Evita 2, Evita 4 (Dráger8) e Bennet (PuritanQ), ajustar 
em 50PSI; 

o Para os respiradores Raphael e Silver (HamiltonQ), ajustar em 40 PSI. 

e Testes de funcionamento: equipamento e presença de vazamentos no circuito: o 
teste deverá ser realizado sem violar o lacre de esterilização emitido pela unidade 
respiratória; 

e Parâmetros de admissão do paciente: 

o Modalidade A/C (controlada à volume); SIMV (ventilação mandatória 
intermitente sincronizada — controle volumétrico); 


o Volume corrente de 500 mL; 
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o Fração inspirada de oxigênio de 60% (0.6); 
o Frequência respiratória de 12 rpm; 
o Fluxo inspiratório de 40 I/min ou tempo inspiratório de 1,55; 
o Pressão de suporte em 20 cmH>0; 
o Sensibilidade 6 L/min; 
o Relação inspiração / expiração de 1:2; 
o Pressão Expiratória Final Positiva (PEEP) de 5 cmH>0; 
o Limites de alarmes: pressão máxima (40 cmH20), pressão mínima (10 cmH>20), 


volume minuto máximo (12 L/min), volume minuto mínimo (3 L/min); 
o Frequência respiratória máxima (35 rpm), frequência respiratória mínima (6 
rpm), intervalo de apneia (20 s). 


VENTILAÇÃO NÃO INVASIVA 


A ventilação mecânica não invasiva pode ser executada em equipamentos de 
ventilação microprocessados ou equipamentos específicos para ventilação não 
invasiva descritos acima. A interface deve ser ajustada de acordo com as 
características físicas de cada indivíduo por meio dos tamanhos P,M e Ge 
dispositivos nasal, facial ou facial total. 

A escolha da interface e os ajustes dos parâmetros são realizados pela equipe de 
fisioterapia após orientações da equipe médica. 


PARÂMETROS INICIAIS DO EQUIPAMENTO 


Modalidade BIPAP: 


Pressão inspiratória de 10 cmH>20; 

Pressão expiratória de 5 cmH>20; 

Fração inspirada de oxigênio ajustada no fluxômetro de 10 L/min; 

Limites de alarmes: pressão máxima (40 cmH>0), pressão mínima (10 cmH>20), 
volume minuto máximo (12 L/min), volume minuto mínimo (3 L/min), frequência 
respiratória máxima (35 rpm), frequência respiratória mínima (6 rpm), intervalo de 
apneia (20 s), monitorização da perda ou escape aéreo. 


Modalidade CPAP: 


Pressão contínua de 10 cmH>0; 

Fração inspirada de oxigênio de 10 L/min; 

Limites de alarmes: pressão máxima (40 cmH>0), pressão mínima (10 cmH>20), 
volume minuto máximo (12 L/min), volume minuto mínimo (3 L/min), frequência 
respiratória máxima (35 rpm), frequência respiratória mínima (6 rpm), intervalo de 
apneia (20 s), monitorização da perda ou escape aéreo. 
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PREPARO DO SUPORTE VENTILATÓRIO COM OXIGENOTERAPIA 


EQUIPAMENTOS DISPONÍVEIS PARA UTILIZAÇÃO NA UTI 

e Máscara venturi, cateter nasal e macronebulização de Os; 

e Disponibilização, escolha dos equipamentos e ajuste de fluxo de Os para utilização 
no paciente: equipe de fisioterapia ou enfermagem após orientações da equipe 
médica. 

Ajustes de fluxo nos equipamentos: os valores de ajuste do fluxo e a escolha da peça 
venturi serão de acordo com a saturação de oxigênio, sendo a meta manter SpO> superior 
a 95%. 

A máscara de venturi consiste em suporte respiratório que permite oferecer oxigênio ao 
paciente em diferentes concentrações (de 24 a 50%), sem necessidade de umidificação. 
Indicada para paciente em respiração espontânea e o parâmetro de ajuste inicial é de 
50%, devendo ser reajustado conforme necessidade clínica do paciente. 

A máscara de macronebulização é indicada para pacientes que apresentam secreção 
em excesso, espessa e de difícil expectoração. Os valores de ajuste inicial serão entre 5 a 
15L/min. 

O cateter nasal de oxigênio adotado é o tipo óculos que pode oferecer oxigênio de 1 a 6 
L/min, com ou sem umidificação das vias aéreas, de acordo com o fluxo administrado 
(umidificação desnecessária para fluxo menores de 3L/min.). 


AVALIAÇÃO CLÍNICA DA MECÂNICA RESPIRATÓRIA, DA OXIGENAÇÃO E DA 
VENTILAÇÃO 


MONITORIZAÇÃO 
A monitorização constante é responsabilidade da equipe multidisciplinar. 
Objetivo: Realizar de forma invasiva ou não invasiva o controle e interpretação dos dados 
referentes à função respiratória com o intuito de melhor conduzir o tratamento clínico, bem 
como orientar a escolha de equipamentos adequados de suporte ventilatório. 
Parâmetros monitorizados e valores de normalidade: 
e Frequência respiratória — de 12 a 20 rpm; 
Saturação periférica de oxigênio (SpO,) — acima de 95%; 
Capnografia — 35 a 45 mmHg; 
Padrão ventilatório: padrão costal, abdominal ou misto; 
Simetria de tórax; 
Grau de expansibilidade; 
Presença de reflexo de tosse; 
Ausculta pulmonar: murmúrio vesicular presente simétrico e sem ruídos 
adventícios; 
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e Sinais de dificuldade respiratória: cianose, batimento de asas de nariz, presença de 
esforço inspiratório ou expiratório, sudorese fria, tiragem intercostal, padrão 
paradoxal (invertido), estridor laríngeo ou cornagem, taquipneia acima de 30 rpm; 

e Gasometria arterial: pH = 7,35 a 7,45; PO2 = 83 a 108mmHg; PCO2 = 35 à 45 
mmHg; HCOs = 18 a 21 mEqg/L; BE = -2 a +2; SpO2 > 95%. 


CUIDADOS AO PACIENTE EM VENTILAÇÃO MECÂNICA 


CUIDADOS GERAIS 


Posicionamento do paciente: 
e A cabeceira do leito do paciente com via aérea artificial deve ser elevada em 30º, 
salvo contraindicação. 


Troca de circuito e acessórios: 
e À troca do circuito do ventilador mecânico segue rotina específica da Unidade 
Respiratória, em acordo com normas da CCIH. 
e Outros acessórios (umidificadores, inaladores, ressuscitadores etc.) são 
controlados pela equipe de enfermagem, de acordo com as normas da CCIH; 
As normas estão descritas nos manuais da Unidade Respiratória (urce.pdf e 
Epidemiologia Hospitalar - Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (ccih.pdf). 


CUIDADOS COM AS VIAS AÉREAS ARTIFICIAIS 


INTUBAÇÃO TRAQUEAL 
Intubação durante ao suporte avançado de vida: consultar o protocolo TI.P3 — 
RESSUSCITAÇAÃO CARDIORRESPIRATORIA. 


Indicações: 
e Proteção das vias aéreas; 
Rebaixamento do nível de consciência (Glasgow<8); 
Incapacidade de deglutir; 
Tosse ineficaz no paciente hipersecretivo; 
Traumas de vias aéreas; 
Insuficiência respiratória tipo1 (hipoxemica); 
Insuficiência respiratória do tipo 2 (hipercápnica). 
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Material: 


Painel montado de acordo com o descrito em TI.P11 deste manual: 

e Ressuscitador manual ligado ao fluxômetro de oxigênio; 

e Aspirador montado com cateter de aspiração e testado; . 
Carrinho de urgência completo conforme descrito no capítulo TI. P3: RESSUSCITAÇAO 
CARDIORRESPIRATÓRIA (RCP) — Carrinho de urgência, deste manual. 


Laringoscópio com 2 lâminas testadas, em geral curvas , tamanhos 3 e 4; 
Seringa de 20 mL; 
Tubos para adulto: 8,0 e 8,5, avaliar a estrutura física do paciente. 
Fio — guia; 
Medicamento para anestesia / sedação prescrito. 
o Drogas mais utilizadas: 





Opiódes 
Fentanil 
Hipnóticos 
Etomidato 
Midazolan 
Bloqueadores Neuromusculares 
Succinilcolina 





























Monitor multiparamétrico com ECG e SpO2; 
Ventilador programado e testado; 
Máscara, óculos, luva de procedimento. 


Procedimentos realizados pela equipe de enfermagem: 


Higienizar as mãos; 
Testar o balonete do tubo traqueal de numeração compatível injetando até 20 mL 
de ar; 
Introduzir o guia no tubo se necessário; 
Montar e testar o laringoscópio; 
Preparar o paciente: 
o Manter em jejum, abrir SNG para drenagem do conteúdo gástrico caso 
necessário; 
o Posição supina; caso tenha estômago cheio, manter a cabeceira elevada; 
Retirar cabeceira da cama; 
Preparar e administrar medicação sedativa prescrita; 
Enfermeiro: 
o Posicionar-se lateralmente ao leito; 
o Usar luvas, máscara e óculos; 
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o Posicionar a cabeça do paciente de forma a facilitar a laringoscopia, em 
hiperextensão cervical; na ausência de contraindicação, utilizar um apoio na 
região occipital; 

o Fornecer o laringoscópio montado e testado bem como o tubo; 

o Realizar aspiração da orofaringe antes do procedimento de intubação caso 
seja necessário; 

o Após a intubação, regular o fluxo máximo de O, em 51 / min se o ressuscitador 
manual não dispuser de reservatório; 

o Conectar o ressuscitador manual ao tubo traqueal e ventilar o paciente para a 
confirmação da localização do tubo traqueal; 

Fixar o tubo com cadarço na altura adequada. 


Procedimento realizado pelo fisioterapeuta: 


Higienizar as mãos e utilizar luvas de procedimento; 

Conectar o ventilador mecânico junto a rede de gases e regular os parâmetros de 
ventilação; 

Após a intubação, regular o fluxômetro com fluxo máximo de O2 em 5l/min se o 
ressuscitador manual não dispuser de reservatório; 

Conectar o ressuscitador manual ao tubo traqueal e ventilar o paciente para a 
confirmação da localização do tubo traqueal de acordo com a avaliação da 
ausculta pulmonar realizada pelo médico; 

Colaborar com a enfermagem para fixar o tubo com cadarço na região central da 
cavidade oral e na altura adequada. 

Ajustar os parâmetros do ventilador de acordo com a necessidade do paciente 
(sincronia; adequação de FiO2); 

Ajustar a pressão do cuff do balonete do tubo orotraqueal (20 a 25 cmH,0). 


Procedimentos realizados pelo médico: 


Prescrever sedativo/anestésico; 

Posicionar-se à cabeceira do leito para realizar a intubação; 

Ventilar o paciente com ressuscitador manual, máscara e oxigênio durante 
aproximadamente 3 min, monitorizando a SpO2 (não realizar este procedimento se 
o paciente tiver o estômago cheio); 

Posicionar a cabeça do paciente de forma a facilitar a laringoscopia, em 
hiperextensão cervical; 

Higienizar as mãos e usar luvas de procedimento, máscara e óculos; 

Passar a lâmina do laringoscópio na rima bucal direita empurrando a língua para 
esquerda; introduzir a lâmina até a valécula; 

Levantar a base da língua até visualizar as cordas vocais; 

Introduzir o tubo traqueal com a outra mão até que o balonete ultrapasse as cordas 
vocais; 

Insuflar o balonete com o volume mínimo para não haver vazamento na inspiração; 
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e (Caso não se consiga posicionamento do tubo, ventilar o paciente com máscara 
facial para manter ventilação e oxigenação adequadas até a nova tentativa; 

e Conectar o paciente ao ressuscitador manual; 

e Confirmar a posição do tubo traqueal por meio da ausculta pulmonar ou da 
capnografia; 

e Conectar o paciente ao respirador; 

e Solicitar RX do tórax; 

e Verificar a posição do tubo no RX do tórax: 2 a 4 cm acima da Carina; reposicionar 
o tubo se necessário. 


Considerar possibilidade de intubação difícil em casos de: 
e Pescoço curto; 
Micrognatia e macroglossia; 
Tumor de pescoço; 
Tumor de laringe; 
Dificuldade de extensão da cabeça; 
Obesidade; 
Trauma de face; 
Radioterapia do pescoço; 
Queimadura; 
Hematoma de pescoço; 
Dentes protrusos; 
Distúrbios da articulação têmporomandibular (ATM). 
Na emergência, utilizar a máscara laríngea disponível em todos os carrinhos (técnica 
descrita no protocolo TI.P3 - RESSUSCITAÇAÃO CARDIORRESPIRATORIA (RCP)), ou 
proceder a cricotireoidostomia (material disponível em um carrinho de urgência apenas, 
no posto 203). 


FIXAÇÃO DA CÂNULA OROTRAQUEAL 
Consiste em posicionar e fixar a cânula por meio de cadarços de algodão, após ausculta 
pulmonar numa altura que permita a expansão de ambos os pulmões (2 a 4 cm acima da 
carina); 
e Responsabilidade da equipe de enfermagem: 
o Realizar a troca do cadarço a cada banho ou na presença de sujidade; 
o Realizar a mudança periódica da posição do tubo com o intuito de prevenir 
úlceras labiais; 
o Manter a correta altura do tubo, evitando intubações seletivas e extubações 
acidentais; 
o Seguir a técnica descrita no Manual de Técnicas da Enfermagem 
(enfermagem tecnicas.paf); 
e A fixação pode ser feita aplicando a técnica do “capacete” quando o paciente 
apresentar risco de desenvolver úlcera na região da orelha; 
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e As equipes de fisioterapia e enfermagem devem registrar a altura da cânula na 
rima labial em fichas específicas de evolução diária do paciente. 


FIXAÇÃO DA CÂNULA DE TRAQUEOSTOMIA 
Consiste na fixação da cânula de traqueostomia permitindo a expansão de ambos os 
pulmões evitando ventilação seletivas e extubações acidentais; 
e Realizada pela equipe da enfermagem utilizando duas gazes como interface entre 
a prótese e o estoma e cadarço de algodão. A troca do cadarço deve ser a cada 
banho ou na presença de sujidade de acordo com a técnica do Manual de Técnicas 


da Enfermagem (enfermagem tecnicas.paf). 


CONTROLE PERIÓDICO DA PRESSÃO DE BALONETE 

Consiste em ajustar uma pressão adequada no balonete dos tubos traqueais e cânulas de 
traqueostomia, a fim de evitar lesões por isquemia geradas por altas pressões de 
insuflação do balonete. 

Realizado dentro da rotina de assistência da equipe de fisioterapia, pelo menos duas 
vezes ao dia, utilizando o medidor de pressão de balonete. Os valores de referência são: 
acima de 15 cm de água e abaixo de 25 a 30 cmH,0. 


UMIDIFICAÇÃO 

e Consiste em adaptar dispositivos específicos que realizem a umidificação das vias 
aéreas com a finalidade de manter a integridade da mucosa; 

e A responsabilidade é das equipes de enfermagem e fisioterapia; 

e Pode ser realizada por meio de filtros higroscópicos em pacientes no pós- 
operatório imediato, sendo a substituição realizada a cada 24h ou em caso de 
excesso de sujidade pela Unidade Respiratória; 

e A umidificação aquecida está indicada para pacientes em suporte ventilatório 
invasivo prolongado, para melhor fluidificação das secreções pulmonares; 

e O reabastecimento da água do reservatório deve ser realizado utilizando água 
destilada estéril em sistema fechado, com equipo de soro datado, seguindo normas 
da CCIH (Epidemiologia Hospitalar —- Comissão de Controle de Infecção Hospitalar 


— ccih.paf). 


ASPIRAÇÃO TRAQUEAL 
Consiste na retirada das secreções pulmonares por meio de sistema a vácuo e sondas 
específicas com intuito de promover a higiene brônquica e evitar acúmulo de secreções. 

e A aspiração traqueal deve ser realizada por meio de sistema aberto ou fechado, de 
acordo com a indicação de cada paciente (Manual de Técnicas da Enfermagem 
(enfermagem tecnicas.paf); 

e Recomendação de utilização do sistema fechado: 

o Pacientes com SDRA e utilizando PEEP acima de 10 cmH,0; 
o Pacientes em precauções de gotículas ou de aerossol; 
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e A enfermagem realiza este procedimento durante a rotina de assistência de 
enfermagem e de acordo com avaliação criteriosa da indicação; 

e A equipe de fisioterapia realiza este procedimento com forma terapêutica dentro da 
conduta relacionada ao objetivo de promover a higiene brônquica, também 
indicada criteriosamente de acordo com avaliação fisioterapêutica. 


DESMAME DO SUPORTE VENTILATÓRIO MECÂNICO 


DESMAME 
Consiste na retirada gradual do suporte ventilatório conduzida pela avaliação diária de 
critérios clínicos e fisiológicos pulmonares, executada por meio de protocolos dirigidos: 

e A indicação do início da retirada do suporte ventilatório é de responsabilidade do 
médico e as equipes de fisioterapia e enfermagem conduzem o procedimento; 

e Estudos aleatorizados e controlados mostraram que a implementação de um 
protocolo de retirada da ventilação mecânica, independente da técnica realizada, 
guiado pelas equipes de fisioterapia e enfermagem, efetivamente reduz o tempo de 
utilização da ventilação mecânica (grau de evidência A, segundo o Consenso 
Brasileiro de Ventilação Mecânica, 2007). 

A avaliação para detectar os pacientes que apresentam os critérios clínicos e fisiológicos 
deve ser feita faz diariamente pela equipe multidisciplinar. Os pacientes que 
apresentarem os critérios satisfatórios passaram por um teste de respiração espontânea. 


Critérios Clínicos: 
e Reversão do evento agudo que levou ao uso da ventilação mecânica; 
e Ausência de sedação contínua ou intermitente ou bloqueador neuromuscular; 
e Presença de estímulo respiratório com Escala de Ramsay = 1, P0,1 entre 2 e 4 
cmH20, permitindo o uso de analgésicos que não deprimam o SNC; 
e Estabilidade hemodinâmica permitindo o uso de drogas dopamina e noradrenalina 
até 5ug/kg/min; 
e Equilíbrio ácido — básico; 
Integridade das trocas gasosas. É esperado um PaO2>60mmHg para uma 
FiO2<0,4 e PEEP=5 cmH20; 
PaO2/FiO2 maior que 200; 
Sobrecargas hídricas devem ser corrigidas; 
Estabilidade hidroeletrolítica; 
Não haver intenção de nova intervenção cirúrgica. 


Critérios fisiológicos pulmonares: 

e Ventilação minuto <10 L; 

e Frequência respiratória <25 ipm; 
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e Capacidade Vital entre 10 e 15 mL/kg; 
e Pimáx maior que - 20 cm H20; 
e Fr/Vc(l) menor que 100. 


TÉCNICAS DE DESMAME DO SUPORTE VENTILATÓRIO MECÂNICO 


Pressão de suporte: 

Redução do nível de pressão de suporte de 2 em 2 cmH,0 a cada 30 minutos até atingir 
10 cmH»0; permitindo ao paciente desenvolver um volume corrente de 3 a 4 mL/kg. Se o 
paciente permanecer eupneico e com parâmetros clínicos e sinais vitais favoráveis, a 
extubação pode ser realizada ou a desconexão da VM para pacientes traqueostomizados. 


Tubo T: 

Adaptar o paciente ao tubo T conectado a rede de oxigênio por 30 minutos. Se o paciente 
permanecer eupneico e com parâmetros clínicos e sinais vitais favoráveis a extubação 
pode ser realizada ou a desconexão da VM em casos de pacientes traqueostomizados. 


Teste de respiração espontânea: 

Adaptar o tubo T ou CPAP de 5emH,0 ou pressão de suporte de 10cmH,O com PEEP de 
5 cmH,0 por 30 minutos, pelo menos uma vez ao dia. Aqueles pacientes que não 
apresentarem sinais de intolerância poderão ser extubados. 


Sinais de intolerância: 
e Saturação de O2 menor que 90% com oxigênio suplementar; 
e Frequência respiratória maior que 35 rpm; 
e Sudorese; 
e Agitação ou sonolência; 
e Uso de musculatura acessória; 
e Frequência cardíaca maior que 140 ou aumento de 20% do basal. 


Retirada do tudo endotraqueal (extubação): 
e Posicionar o paciente em decúbito dorsal com a cabeceira elevada em 45º; 
e Utilizar óculos de proteção e máscara; 
e Higienizar as mãos; 
e Calçar luvas de procedimento não estéreis; 
e Montar o aspirador com o cateter de aspiração e ligar; 
e Calçar luva de procedimento estéril; 
Realizar aspiração traqueal seguida de aspiração das cavidades nasal, oral e da 
faringe; 
e Abrir o sistema de fixação do tubo traqueal: desfazer o nó se for cadarço de 
algodão; 
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e Desinsuflar o balonete; 

e Solicitar que o paciente realiza uma inspiração profunda seguida de tosse; 

e Retirar o tubo na inspiração que precede a tosse, com um movimento de tração 
para fora e para baixo; 

e Aspirar secreções da cavidade oral e nasal se necessário; 

e Orientar e auxiliar a tosse; 

e Monitorar o paciente, observando sinais de insuficiência respiratória, rouquidão ou 
estridor; 

e Registrar o procedimento. 


MEDIDAS PREVENTIVAS DE PNEUMONIA ASSOCIADA À VENTILAÇÃO MECÂNICA 


CONCEITO 

A pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV) é uma doença infecciosa de 
diagnóstico impreciso e multicausal. Segundo a Associação Brasileira de Profissionais de 
Controle de Infecções e Epidemiologia Hospitalar, ABIH, a PAV é definida 
especificamente como uma pneumonia que ocorre enquanto o paciente está em uso de 
ventilador mecânico, ou até 48 horas após sua interrupção. E a infecção mais frequente 
nas UTIs brasileiras e, atualmente, não há nenhuma duração mínima de uso de ventilador 
para qualificar uma pneumonia como PAV. Sua importância clínica decorre, além de sua 
frequência, da mortalidade associada e dos altos custos relacionados a maior 
permanência em UTI e antimicrobianos. 


MÉTODOS DIAGNÓSTICOS: Algoritmo CDC, 2013 


ALGORITMO: DEFINIÇÕES DE VIGILÂNCIA PARA EVENTOS ASSOCIADOS A VENTILAÇÃO MECÂNICA 
e Prrauso tados mea Deemanência e centros de reab tação 
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FERRAMENTA INTERNA PARA IDENTIFICAÇÃO DE PACIENTES COM 
PROBABILIDADE DE PAV 

O Clinical Pulmonary Infection Score, CPIS, é usado para auxiliar no diagnóstico clínico 
de PAV predizendo quais pacientes se beneficiarão da obtenção de culturas pulmonares. 
O uso de CPIS resulta em redução das taxas de PAV e também pode prevenir o uso 
desnecessário de antibióticos. Avalia a temperatura, leucócitos, secreção traqueal, índice 
de oxigenação (PaO>/FiO>) e radiografia de tórax. Um score < 6 no início do quadro ou 
até 72 horas após a instalação da ventilação mecânica é sugestivo de pneumonia. 





CRITÉRIOS PARA DIAGNÓSTICO DE PAV - (CPIS Modificado) 






































Variáveis eSNTOS 
0 1 2 
Temperatura 236,1a<38,4 238,5 as 38,9 2 390u< 36 
Leucócitos > 4000 a < 11000 < 4000 a > 11000 
Secreção Ausente Presente não purulenta | Presente purulenta 
PaOz/FiO» > 240 ou SARA < 240 sem SARA 
RX Tórax Sem infiltrado geo OU | Infiltrado localizado 





Fonte: http://www .szpilman.com/CTI/protocolos/CPIS%20modificado.xIs 


PACOTE DE MEDIDAS PREVENTIVAS 
e Cabeceira elevada de 30 a 45 graus (ccih.paf); 
Medida da pressão de cuff (20 a 25 cmH>20) (uti.paf); 
Protocolo de sedação despertar diário (uti.paf); 
Avaliar a probabilidade de extubação (uti.paf); 
Uso de ranitidina ou omeprazol (uti.paf); 
Uso de profilaxia de TVP (uti.paf); 
Higiene da cavidade oral (enfermagem tecnicas.paf); 
Limpeza concorrente com biguanida (enfermagem tecnicas.paf). 


INDICADORES UTILIZADOS 

Densidade de PAV: Número de episódios de pneumonia associada à ventilação 
mecânica (PAV) em pacientes internados em unidades de terapias intensivas (UTI) pelo 
número de pacientes em ventilação mecânica (VM)/dia, multiplicado por 1000. 


Taxa de utilização de VMI: Soma do número de pacientes em ventilação mecânica a 
cada dia pelo número de pacientes-dias no período. 
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TRAQUEOSTOMIA NA BEIRA DO LEITO 


INDICAÇÕES 
e Paciente com intubação prolongada, sem previsão de desmame da VM. 


Condições necessárias: 
e Jejum de 6 horas; 
e Coagulograma recente. 


Contraindicações: 
e Em caso de obesidade mórbida e anomalias da região cervical, o procedimento 
deve ser realizado no CC. 


Exceções: em pacientes dos serviços de Cirurgia do Trauma e Cirurgia Cardíaca, o 
procedimento será realizado pelas respectivas especialidades. 


Adotar os cuidados e paramentação recomendados no Manual da CCIH 
(Epidemiologia Hospitalar - Comissão de Controle de Infecção Hospitalar — ccih.paf). 





RESPONSABILIDADES / FLUXO 





Programar o procedimento com a equipe do trauma; 

Residente / Informar o paciente ou a família sobre o procedimento, solicitar 
plantonista UTI consentimento informado; 

Prescrever sedação de acordo com a necessidade; 

Auxiliar o residente do trauma durante o procedimento. 





Residente / Comunicar o docente da ORL, avaliar o paciente, planejar e 
plantonista do acordar a realização do procedimento com a equipe 
TRAUMA multidisciplinar da UTI, levando em conta a disponibilidade dos 


profissionais, o tempo de jejum, os horários de visita, a duração do 
procedimento; 
Realizar o procedimento no horário estabelecido. 








Enfermagem UTI Preparar o material necessário, posicionar o paciente, abrir e 
oferecer material necessário, medicar e monitorizar o paciente. 








Material: 

Óculos de proteção, gorros e máscaras cirúrgicas; 

Caixa de traqueostomia, campos e aventais (CME); 

Luvas cirúrgicas estéreis; 

Cânula de traqueostomia tamanho 8,0 e 9,0 (material consignado); 
Antissépticos: clorexidine degermante a 2% e clorexidine alcoólica a 0,5% 
Solução salina fisiológica; 

Lidocaína a 2% com adrenalina (farmácia); 
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e Fio algodão A 2.0 sem agulha (almoxarifado); 

e Fio Nylon N 2.0 com agulha cortante cuticular; 

e Lamina de bisturi 15; 

e Agulha de aspiração e 25 X 7; 

e Seringa 20 mL; 

e Bisturi elétrico (CC); 

e Foco; 

e Medicamentos para sedação, preparados de acordo com a prescrição médica. 





PREVENÇÃO DE INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE 





Precauções Padrão 
Devem ser adotadas sempre que prestar assistência aos pacientes, manusear equipamentos, materiais e superfícies 
da assistência. Consistem em: 
e Higienizar as mãos (água e sabão ou álcool gel); 
e Utilizar barreiras e equipamentos de proteção individual (luvas, avental, máscara e protetor ocular) de acordo 
com o grau de exposição à matéria orgânica ou fluidos corporais; 
Realizar limpeza/desinfecção de materiais e equipamentos utilizados; 
Prevenir acidentes com perfuro-cortantes; 
Manusear adequadamente resíduos, materiais biológicos e roupas usadas. 
Caso o profissional apresente sintomas respiratórios (resfriado / gripe), utilizar máscara cirúrgica, conter 
secreções e higienizar as mãos após assoar o nariz ou espirrar. 
Precauções Adicionais 
e Adotar Precauções Adicionais sempre que indicado pela CCIH. 
Maiores informações: Manual da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (ccih.paf). 





SEGURANÇA E SAÚDE OCUPACIONAL 





Adotar as orientações descritas no Guia para Adequação da NR-32 no Hospital de Clínicas (NR32.paf). 





EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAIS E COLETIVOS ESPECÍFICOS 








Não se aplica 





Grupo responsável pela elaboração: 
Luciana Castilho de Figueiredo, Rodrigo Tonella, Ligia dos Santos Roceto Ratti, Daniela Cristina dos Santos Faez, Juliana Tavares 
Neves Bernardi, Laura Belinassi Passos, Melissa Sibinelli, Aline Maria Heidemann Santos, Bruna Aparecida Bolla Parizotto 











Responsável pela área Data: 01/08/2017 | CCIH Data: 01/08/2017 | SST Data: 01/08/2017 
Nome: Desanka Dragosavac Nome: Luis Gustavo de O Cardoso Nome: Jacques Gama 
Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL 











- 85 - 














o, 


ad 


UNICAME 





Manual de Processos de Trabalho 
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 


Implantação 


06/11/2009 


Revisão 
Nº 002 


Data: 
01/08/2017 





Hospital de Clínicas 





UNICAMP 








PROCESSOS DE TRABALHO OU PROTOCOLOS DE COMPETÊNCIA DA ÁREA 


TI.P11 








TI.P11 — FLUXO DE VENTILADORES MECÂNICOS — URCE E UTI 





FLUXO DE VENTILADORES MECÂNICOS — URCE E UTI 











Cisíeio 


EE Ee UTT— Unidade de Terapia Intensiva UER — Unidade de Emergência Referenciada VMI - ventilação mecânica invasiva 
o uia URCE — Unidade Respiratória e Central de Equipamentos UCO — Unidade Coronariana VMNI - ventilação mecânica não invasiva 
Cc — Centro Cirúrgico VM - ventilação mecânica TV — terapia ventilatória 
MÉDICO. ENF /FISIO y 


-—— Paciente sem —. 
ST NVMI, VMNI ou TV 




















ENF / FISIO 
Retirar o . 


2 equipamentos na UTI EZ 











Avaliar e repor back-ups se necessário: 








ENF / FISIO 


Detecção de falha ENF / FISIO 
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de dorcomo Ho ota 
- Os ventiladores de back-up não devem permanecer na beira do leito do 
- Ao usar o ventilador de back-up, informar à URCE, relatando o posto em que foi utilizado. 

- Os circuitos de ventiladores não devem ser separados (não desconectar o Y para fazer inalações). 
- O uso adequado dos equipamentos, incluindo manutenção (limpeza e avaliação de funcionamento), reduzem a quebra dos equipamentos, além de criar condições de atender 
aior demanda de paciente, melhorar a qualidade e diminuir o retrabalho. 


Lo EF. Avaliar filtro higroscópio quanto à necessidade de troca. 


— a E > A > - E > i i 
“o há mais de equipamento do . 1 equipamento na UCO técnica do equipamento, Seo e 
a 6 horas? a box ou quarto - 2 equipamentos na UTI D2 circuito ou acessório e 
SAE E 1 equipamento na UTI D3 (Be C) 
Verificar oe 
Ventilador mecânico [ Sim x 
ia oo Não a Utilizar back-up se noturno, 
a CT à ci finais de semana e feriados 
—— Paciente Avaliar em -«Cormanec ai (Cc) 
v — Sim» proveniente >-Simp»| 24 horas 
Testar o =—do CO? (F) 
equipamento sem fa ai 
violação do lacre ã 
— E (D) Não Paciente proveniente ENF / FISIO 
S Não—») | das unidades de itar à URCE VM com Não 
w internação e UER ficação convencional 
Paciente em 
precadcoes ] Equipes Médica, Fisioterapeuta e Enfermeiro da UTI 
GR te ME RTeR Sa o Avaliar a necessidade de permanência v v 
É Paciente em a ea de VMNI ou TV. Equipe de Enfermagem, serviço de apoio, Fisioterapia da UTI 
EQUIPE VMNI ou TV » equipamento no |») completoea | —p Registrar em evolução médica, de Retirar VM do quarto e identificar como USADO 
box ou quarto box ou quarto do ponta protegida fisioterapia e de enfermagem 
paciente em saco plástico (A) 
f Não v 
H. Equipe de Enfermagem e serviço de apoio UTI 
a a Encaminhar imediatamente para URCE os usados 
Sim Permanecer ——.. e excedentes na UTI. Em caso de VM de paciente 
em VMNI ou TV? — em precauções especiais, identificar e proteger 
a com saco plástico) 
Enfermeiro 
Realizar visita aos pacientes com VMI e 
VMNI e implemntar ações necessárias 
para a segurança do paciente 
Realizar troca de circuito, Registrar no 
+ >| acessórios e equipamentos quando ocesso de 
Enfermeiro/ Técnico de Enfermagem necessário (necessidade técnica, p os Ei , F E 
Avaliar diariamente circuito e sujidade, falha ou uso inadequado) 9 Processo de limpeza, ornecer equipamento 
ui equipamento à beira do leito quanto à —l desinfecção e Ly] lacrado, íntegro e com 
o Não sujidade visível (sangue, secreção), = montagem na URCE etiqueta Ce evisão 
ac falha técnica e uso inadequado Recolher o circuito, acessórios, equipamentos 
=) Y com sujidade, falha técnica, uso indadequado 
aii ou respiradores excedentes (sala de back-up Manter equipamentos de back-ups: 
'"—Recessidad de equipamentos da UTI E2, UCO e UTI D2) o Sapaneses E EZ SEN 
e troca ou retirada d Caupamenoss > ( » 





E êrrci p 
paciente e sim na sala de equipamentos, conectados à tomada. 





2 equipamentos da UTI D2 ” 
1 equipamento na UTI D3 
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TI.P12 - COMPOSIÇÃO E MANUTENÇÃO DA UNIDADE DO PACIENTE 


DEFINIÇÃO E PRINCÍPIO GERAL 

A unidade de paciente é um boxe ou quarto individual, com os recursos necessários para 
prestar assistência ao paciente grave. 

A unidade do paciente deve ser mantida em ordem e completa, para facilitar a realização 
dos cuidados e a intervenção em situações de urgência. Esta organização é 
responsabilidade de toda equipe multiprofissional. 


COMPOSIÇÃO DA UNIDADE DO PACIENTE 
Os recursos que devem ser mantidos fixos na unidade do paciente são: 


Uma cama elétrica com grades laterais, cabeceira removível, rodízio e sistema de 
trava, colchão com capa impermeável, travesseiros, coxins de posicionamento e 
arrumado conforme rotina do hospital (enfermagem tecnicas.paf); 
Painel de gases com os seguintes acessórios: 

o Válvula redutora para rede de oxigênio; 

o Válvula redutora para rede de ar comprimido; 

o Fluxômetro de oxigênio; 

o Fluxômetro de ar comprimido 

o Manômetro para rede de vácuo com frasco redutor; 
Ventilador — o ventilador mecânico deve ser instalado do lado oposto ao dispositivo 
vascular de acesso venoso, pois geralmente implicam na utilização de suporte de 
soro e bombas de infusão com medicações; 
Monitor multiparamétrico com o modúlo com ECG, SpO», PNI com os cabos, com 
manguito completo e acessórios; 
Bombas de infusão; 
Suportes de soro; 
Gabinete: na primeira prateleira colocar os pertences pessoais do paciente e 
material de higiene; na segunda colocar 5 pacotes de gases, 5 sondas de 
aspiração, 5 eletrodos e 5 pares de luvas estéreis; na terceira: 1 umidificador 
fechado, 1 ambú completo com máscara e uma extensão; 1 frasco coletor de 
secreções; 2 extensões para o sistema de aspiração; 
Providenciar ficha de controle e impressos para SAE se necessário; 
Mesa auxiliar ou de refeições se disponível; 
Mesa (“Porta bíblia”) para a ficha de controle do paciente; 
Lixeira com tampa com sistema de abertura com pedal, para lixo contaminante. 


Para os leitos abertos (box): 


Uma pia para lavagem das mãos dos profissionais: 
Um dispensador de clorexidine degermante; 

Um dispensador de papel toalha; 

Uma lixeira tampada com pedal para lixo; 
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e Um dispensador de álcool gel (na parede separando os leitos abertos). 
Para os leitos fechados (quarto): dispensador de álcool gel dentro do quarto e na entrada. 


COMPLEMENTAÇÃO DA UNIDADE DO PACIENTE, QUANDO NECESSÁRIO 
Antes da admissão de um paciente, o enfermeiro recebe informações sobre as condições 
clínicas e verifica a necessidade de outros equipamentos e acessórios, entre eles: 

e Módulos e cabos para monitorização invasiva de pressão (pressão venosa central, 
pressão arterial invasiva, pressão intracraniana, artéria pulmonar — verificar no 
processo específico); 

Módulo de capnografia; 

Suporte para transdutor; 

Bolsa pressurizadora; 

Coluna d'água e uma extensão; 

Sistema de aspiração à vácuo adicional para casos do paciente com drenagem 
com aspiração negativa (como peritoniostomia, drenos de tórax) com frasco coletor 
se necessário; 

Após alta do paciente e realização de limpeza terminal, a unidade deve ser reposta pelo 
técnico de enfermagem com os equipamentos e itens listados. (Composição da unidade 
do paciente). 


MANUTENÇÃO DA UNIDADE DO PACIENTE 

Manter a unidade do paciente em ordem, limpa e completa, porém sem excesso de 
materiais e equipamentos. 

Os assessórios de oxigenioterapia e extensões de aspiradores devem ser trocados 
conforme normas da CCIH, pelo técnico responsável pelo paciente, conforme distribuição 
dos leitos nos três plantões. Os inaladores devem ser trocados a cada seis horas. 

O ressuscitador manual permanece em uso até a alta do paciente, devendo ser trocado 
apenas em caso de sujidade. 

A organização e limpeza do gabinete são da responsabilidade da equipe de enfermagem. 
Os frascos coletores e de lavagem da sonda devem ser lavados com água e sabão no 
término de cada plantão. 

Pertences do paciente sem utilização durante a permanência na UTI devem ser entregues 
a família, com registro nas anotações de enfermagem. Objetos de higiene pessoal e 
pequenos pertences, identificados com nome, HC e numero do leito, bem como 
dentaduras devidamente acondicionadas em caixas padronizadas, óculos podem ser 
mantidas no gabinete do leito ou na gaveta do paciente. 

Mesa retrátil (Porta bíblia): manter a folha de controle do dia e do dia anterior. As folhas 
anteriores devem ser recolhidas diariamente de manhã para arquivo pelo oficial de 
enfermaria. 

Termômetro: Uso individual em isolamentos. A limpeza do termômetro deve ser realizada 
após cada uso com fricção de algodão com álcool a 70%. 

Régua de PVC e estetoscópio: uso individual em isolamentos ou precauções de contato. 
A limpeza deve ser realizada após cada uso com fricção de álcool a 70%. 
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A higienização e a troca dos sacos da lixeira são realizadas pelos funcionários de 
limpadora em horários definidos e quando solicitado. 

A caixa de perfurocortante no quando estiver no seu limite indicado deve ser fechada e 
deixada na sala de utilidades pelo técnico de enfermagem, comunicar ao profissional da 
limpeza para retirá-la. Providenciar nova caixa de perfurocortante para o posto. 

O enfermeiro do posto ou o apoiador realiza verificação semanal da composição dos 
painéis de gases e dos acessórios dos monitores providenciando reposição dos itens 
ausentes ou com defeito. 


LIMPEZA DA UNIDADE DO PACIENTE 

A limpeza concorrente da unidade do paciente deve ser realizada diariamente com 
biguanida após o banho, pelo técnico de enfermagem responsável pelo paciente. Dentre 
eles cama, colchão, travesseiros, coxins de posicionamento, colchão pneumático, suporte 
de soro, monitor multiparamétrico, cabos, ventilador, bomba de infusão, painel de gases e 
gabinete. Também são de responsabilidade do técnico de enfermagem a limpeza dos 
dispensadores de sabão, álcool gel, de papel toalha e maçanetas. Outros materiais como 
frasco redutor e coletor de aspiração são retirados do leito e encaminhados ao expurgo 
para limpeza pelo técnico de enfermagem. 

Nos leitos em precaução de contato deve ser realizada rigorosamente a limpeza 
concorrente uma vez a cada plantão. 

A realização de limpeza terminal da unidade do paciente é de responsabilidade da 
limpadora, de acordo com cronograma da empresa e normas da CCIH. (Serviço de 
Hotelaria — Higiene e Limpeza - higiene.paf). 





PREVENÇÃO DE INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE 





Precauções Padrão 
Devem ser adotadas sempre que prestar assistência aos pacientes, manusear equipamentos, materiais e superfícies 
da assistência. Consistem em: 
e Higienizar as mãos (água e sabão ou álcool gel); 
e Utilizar barreiras e equipamentos de proteção individual (luvas, avental, máscara e protetor ocular) de acordo 
com o grau de exposição à matéria orgânica ou fluidos corporais; 
Realizar limpeza/desinfecção de materiais e equipamentos utilizados; 
Prevenir acidentes com perfuro-cortantes; 
Manusear adequadamente resíduos, materiais biológicos e roupas usadas. 
Caso o profissional apresente sintomas respiratórios (resfriado / gripe), utilizar máscara cirúrgica, conter 
secreções e higienizar as mãos após assoar o nariz ou espirrar. 
Precauções Adicionais 
e Adotar Precauções Adicionais sempre que indicado pela CCIH. 
Maiores informações: Manual da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (ccih.paf). 





SEGURANÇA E SAÚDE OCUPACIONAL 





Adotar as orientações descritas no Guia para Adequação da NR-32 no Hospital de Clínicas (NR32.paf). 





EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAIS E COLETIVOS ESPECÍFICOS 











Não se aplica 
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TI.P13 — HIGIENE BUCAL EM PACIENTES COM VIA AÉREA ARTIFICIAL 


INTRODUÇÃO 

A higiene oral evita o acúmulo do biofilme dental, matriz da colonização de grande 
quantidade de microorganismos, e propicia sensação de conforto, evitando o 
ressecamento da mucosa oral. 

A aspiração de microorganismos da orofaringe para os brônquios distais, seguida pela 
proliferação bacteriana e invasão do parênquima, constitui a via mais importante de 
desenvolvimento de pneumonias associadas à ventilação mecânica (PAVM). Estudos 
científicos mostraram que bactérias que causam pneumonias nosocomiais colonizam o 
biofilme dental e mucosa bucal A quantidade de biofilme dental em pacientes de UTI 
aumenta com o tempo de internação. Paralelamente ocorre um aumento da colonização 
deste biofilme por patógenos respiratórios potenciais . 

A clorexidine, até o momento, é o agente mais efetivo para controle do biofilme dental; 
apresenta boa substantividade, pois se adsorve as superfícies orais, mostrando efeitos 
bacteriostáticos até 12 horas após sua utilização. A concentração preconizada é de 
0,12%, por bochecho, que permite a retenção de mais de 30% da clorexidine nos tecidos 
moles, estendendo o período de atividade antimicrobiana. Os principais efeitos colaterais 
da clorexidine são o manchamento dos dentes e língua, acúmulo de cálculo dentário, 
alteração do paladar e descamação da mucosa oral. Estes efeitos desagradáveis são 
reversíveis com a descontinuidade do uso. O uso da clorexidine reduziu significativamente 
a incidência de infecções respiratórias e a necessidade de antibióticos sistêmicos (2, além 
de mostrar efeito benéfico na prevenção de PAVM. 


OBJETIVO 

Padronizar os cuidados da cavidade oral dos pacientes com intubação traqueal ou 
traqueostomia, submetidos ou não à ventilação mecânica, como medida preventiva da 
PAVM. 


CUIDADOS DA CAVIDADE ORAL DO PACIENTE 


PROCEDIMENTOS 

e Exame da cavidade oral pelo enfermeiro, como parte do exame físico; 

e Remoção das próteses e/ou aparelhos dentários removíveis; as próteses dentárias 
e aparelhos removíveis devem ser lavados, escovados e guardados na caixa 
padronizada, identificada com o nome do paciente; em caso de tempo prolongado 
sem utilização, devem ser entregues à família; 

e Prescrição dos cuidados de higiene oral pelo enfermeiro, segundo o protocolo pré- 
estabelecido; 

e Umidificação da cavidade oral, remoção de resíduos, aspiração de secreções; 
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e Procedimento de higiene bucal seguido de aplicação de clorexidine a 0,12% de 
8 em 8 horas; 

e Hidratação dos lábios; 

e Exame de um cirurgião-dentista do Serviço de Odontologia em caso de 
anormalidade. 

Para todos os procedimentos: 

e Explicar o procedimento ao paciente; 

e Higienizar as mãos; 

e Posicionar o paciente em decúbito elevado. 


MATERIAL PARA EXAME DA CAVIDADE ORAL 
e Luvas de procedimento; 
e Máscara; 
e Óculos de proteção; 
e Espátulas ou abaixadores de língua; 
e Aspirador montado com sonda de aspiração. 
EXAME DA CAVIDADE ORAL 
Observar: 
e Lábios (cor, textura, lesões, edema); 
e Dentes (identificar dentes quebrados, soltos); 
e Língua, gengivas, palato: identificar a presença de placas, edemas, vermelhidão, 
úlceras, petéquias, sangramentos; 
e Odor. 
Possível diagnóstico de Enfermagem (NANDA): mucosa oral prejudicada. 


HIGIENE BUCAL COM APLICAÇÃO DE GLUCONATO DE CLOREXIDINE A 0,12% 


A aplicação de clorexidine deve ser prescrita pelo enfermeiro. 


MATERIAL: 

e Escova de dente padronizada (macia, de cabeça pequena e cabo longo) de uso 
individual do paciente. A escova pode ser reutilizada pelo tempo em que mantiver 
integridade; 

Copo com água de torneira; 

Creme dental (opcional); 

Forro colocado sobre o tórax do paciente; 

Cânula de Guedel se necessário; 

10 a 15 mL de clorexidine a 0,12%; 

Compressa de gaze ou espátula envolta com gaze. 
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PROCEDIMENTO: 
e Verificar a insuflação do cuff; 
e Instalar a cânula de Guedel, se necessário para introduzir a sonda de aspiração; 
e Realizar procedimento de higiene oral conforme quadro abaixo; 
e Aspirar excesso de água e secreções. 





CONDIÇÃO ORAL | PROCEDIMENTO DE HIGIENE 


e Escovação dentária conforme a técnica de Bass modificada 
(descrita abaixo), com ou sem creme dental; 





e Escovação da língua; 
Dentado ou e Lavagem com água de torneira; 
desdentado e Aspiração do excesso de líquidos; 
e 


Aplicação de espátula com gaze ou escova de dentes 
embebidos em solução de gluconato de clorexidine a 0,12%, 
sobre toda a mucosa bucal, gengivas, dentes, língua e palato; 
e Aspirar o excesso sem enxaguar. 














TÉCNICA DE BASS 
e Apoio inicial da escova (Grupos de 2 a 3 dentes). 
e Direcionado das cerdas para a região sulcular (45º de inclinação em direção da raiz 
dentária). 
e Movimentos curtos e vibratórios para frente e para trás (sem remover a escova dos 
dentes de um mesmo grupo). 


UMIDIFICAÇÃO DA CAVIDADE ORAL 


MATERIAL 
e Água; 
e Espátulas com gaze; 
e Ácidos graxos se necessário. 


PROCEDIMENTO 
e Passar as espátulas molhadas nas gengivas, língua e palato; aspirar secreções e 
excesso de água; 
e Hidratar os lábios com ácidos graxos se necessário. 





PREVENÇÃO DE INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE 





Precauções Padrão 
Devem ser adotadas sempre que prestar assistência aos pacientes, manusear equipamentos, materiais e superfícies 
da assistência. Consistem em: 
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e Higienizar as mãos (água e sabão ou álcool gel); 


com o grau de exposição à matéria orgânica ou fluidos corporais; 


Realizar limpeza/desinfecção de materiais e equipamentos utilizados; 
Prevenir acidentes com perfuro-cortantes; 

Manusear adequadamente resíduos, materiais biológicos e roupas usadas. 

Caso o profissional apresente sintomas respiratórios (resfriado / gripe), utilizar máscara cirúrgica, conter 


secreções e higienizar as mãos após assoar o nariz ou espirrar. 


Precauções Adicionais 


e Adotar Precauções Adicionais sempre que indicado pela CCIH. 
Maiores informações: Manual da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (ccih.paf). 


Utilizar barreiras e equipamentos de proteção individual (luvas, avental, máscara e protetor ocular) de acordo 





SEGURANÇA E SAÚDE OCUPACIONAL 





Adotar as orientações descritas no Guia para Adequação da NR-32 no Hospital de Clínicas (NR32.paf). 





EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAIS E COLETIVOS ESPECÍFICOS 








Não se aplica 
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TI.P14 -MONITORIZAÇÃO DE PRESSÃO INVASIVA 


CONCEITO 

A medida da pressão arterial invasiva (PAI) se dá através da introdução de um cateter em 
uma artéria por punção percutânea direta ou através de dissecção, conectando o cateter 
a um sistema de transdutor e este ao monitor multiparamétrico. 


Resolução COFEN nº 390/2011 
Art. 1º No âmbito da equipe de enfermagem, a punção arterial tanto para fins de 


gasometria como para monitorização da pressão arterial invasiva é um 
procedimento privativo do enfermeiro, observadas as disposições legais da 
profissão. 


APLICAÇÕES 
e Monitorização hemodinâmica invasiva: 
o Pressão arterial, inclusive no sistema de contrapulsão aórtica (balão intra- 
aórtico); 
o Pressão venosa central; 
o Pressão da artéria pulmonar e da pressão de oclusão da artéria pulmonar 
(Cateter de Swan Gantz); 
e Monitorização da pressão intra-abdominal pelo cateter vesical. 


Compete ao enfermeiro 
e Realizar o procedimento de punção arterial para monitorização invasiva; 
Avaliar continuamente o sistema de monitorização de pressão; 
Avaliar a necessidade de troca ou retirada do cateter; 
Intervir no caso de complicações; 
Capacitar a equipe de enfermagem para realização do procedimento. 


A cateterização arterial está indicada em pacientes que precisam de um controle rigoroso 
da pressão arterial invasiva como: 
e Uso de drogas vasoativas; 
e Pós-operatório de grandes cirurgias (cardíacas, transplantes, vasculares e 
neurocirurgias); 
e Instabilidade hemodinâmica; 
e Necessidade de coletas frequentes de gasometrias arteriais. 


A curva de PAI é o resultado da interação do volume sistólico (VS) ejetado pelo coração 
na aorta a cada batimento cardíaco com a complacência dos vasos que conduzem o 
sangue (grandes vasos e aorta) e a resistência de pequenos vasos como as arteríolas. 
Sendo PA = DC X RVS, a medida invasiva da pressão nos permite controlar o fluxo de 
sangue nos tecidos e a ação de drogas que modificam a resistência vascular sistêmica. 
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Pressão arterial (PA) 


























Sistólica 90 a 140 mmHg 
Diastólica 60 a 90 mmHg 
asi Í ( ) 
Média PAS + AX PAD 70 a 105 mmHg 
Locais de escolha para punção: 
Radial; 
Pediosa; 


Femoral (procedimento médico). 


Consideração: Para a canulação da arterial radial, é imprescindível a realização do teste 
de Allen, que permite certificar-se de que o fluxo da artéria ulnar supre o fluxo da artéria 
radial para a região palmar em casos de isquemia da artéria radial. 


MATERIAIS: 


Máscara, óculos de proteção e luvas estéreis; 

Campos estéreis; 

Cateter arterial tipo jelco nº 20; 

Sistema de transdutor de pressão; 

Monitor multiparamétrico; 

Módulo e cabo de monitor e específico para medida de PAI; 
Suporte de soro; 

Solução com soro fisiológico 0,9%; 

Bolsa pressurizada; 

Solução antisséptica de clorexedine degermante a 5,5% e alcoólica a 2%; 
Gazes estéreis; 

Micropore. 


E PUNÇÃO PERCUTÂNEA 


. Preparar o material; 


Realizar a higienização das mãos; 


-. Nos pacientes conscientes, explicar cuidadosamente toda a sequência do 


procedimento, para obter o máximo de colaboração; 

Selecionar a artéria para a punção percutânea; 

Realizar, por precaução, o teste de Allen modificado, se a artéria selecionada for a 
artéria radial; 

Posicionar a região escolhida (braquial, radial, axilar, femoral ou pediosa), para 
uma melhor exposição do vaso, com o auxílio de um assistente; 
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7. Colocar gorro e máscara descartável; 

8. Realizar antissepsia cirúrgica das mãos; 

9. Vestir capotes e luvas estéreis; 

10.Realizar a antissepsia da pele conforme a técnica cirúrgica e cobrir a área com 
campos estéreis; 

1i.Insira o cateter sobre agulha em um ângulo de aproximadamente 30º com a 
superfície da pele e avance para dentro da artéria até que surja sangue no canhão 
da agulha; 

12.Enquanto a agulha permanece fixamente posicionada, avançar o cateter em 
direção à artéria; 

13.Remover a agulha e colocar o tubo conector no canhão do cateter; 

14.Observar o aparecimento da curva de PAI no monitor e retorno de sangue arterial 
pelo sistema. 
Observação: a pressão arterial normalmente apresenta uma curva característica 
contendo o componente anacrótico e o dicrótico. O componente anacrótico 
relaciona-se à ejeção do sangue e o componente dicrótico relaciona-se à diástole, 
apresentando o nó dicrótico, que representa o fechamento da valva aórtica. 


Sinal exacerbado ao test 


| Hush rápido 


Curva observada 





Fonte: PADILHA, et al. Enfermagem em UTI: Cuidando do Paciente Crítico;2010 
15.0 cateter deve ser mantido adaptado para monitorização da pressão arterial 
invasiva (PAI); 
16.Fixar o cateter firmemente à pele, sendo que o primeiro curativo deve ser realizado 
com gazes estéreis o os demais com filme transparente; 
17.Insuflar bolsa pressurizada até 300 mmHg, mantendo o fluxo contínuo da solução 
salina de 2 a 4 ml/h. 


Manutenção do sistema 
e Checar regularmente a presença de volume suficiente de solução salina no 
sistema; 
e Checar insuflação adequada da bolsa pressurizada (150 a 300 mmHg); 
e Realizar flush de soro fisiológico após coleta de sangue pelo sistema ou 
periodicamente; 
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Evitar refluxo de sangue no sistema; 

Realizar desinfecção de todas as conexões do sistema com álcool 70% antes do 
uso; 

Realizar nivelamento e zeragem do sistema quando for modificado o decúbito do 
paciente ou aberto o sistema de coleta de exames. 


Nivelamento: colocação do transdutor ao nível dos átrios (na altura do quarto espaço 
intercostal e linha axilar média). 


Zeragem: determinação do zero atmosférico é feita quando se coloca o transdutor de 
pressão em contato apenas com a pressão atmosférica, fechando a via do transdutor para 
o paciente e abrindo a vida para o ar. 


Complicações: 


Hematoma; 

Vasoespasmo; 

Hemorragias; 

Trombose; 

Infecção do sítio de inserção e sistêmica; 
Danos de nervos (neuropatia compressiva); 
isquemia e trombose de membro. 


Cuidados para evitar complicações: 


Utilização das artérias radial, sempre que possível; 

Realização do teste de Allen modificado antes da canulação da artéria radial; 
Inserção percutânea é preferível de cateteres de pequeno calibre (20G ou 
menores); 

Fixação segura do cateter, além de fixação do punho ou tornozelo com tala, para 
evitar movimentação e desconexão acidental do sistema; 

Irrigação contínua do cateter com sistema fechado de baixo fluxo, usando solução 
salina estéril. Evitar soluções glicosadas (que facilitam a colonização bacteriana); 
Checar diariamente o local de inserção do cateter, observando presença de sinais 
flogísticos; 

Avaliar perfusão periférica do membro com cateterização arterial frequentemente; 
Manter cateterização arterial no mesmo sítio no máximo de 72 a 120 horas; 
Trocar a solução salina a cada 24 horas; 

Obediência rigorosa aos passos técnicos descritos para a realização das punções, 
assim como o conhecimento das potenciais complicações; 

Observação rigorosa dos preceitos cirúrgicos de antissepsia e assepsia na sua 
execução. 





Grupo responsável pela elaboração: 
Danielle Uehara de Lima 











Responsável pela área Data: 01/08/2017 | CCIH Data: 01/08/2017 | SST Data: 01/08/2017 
Nome: Desanka Dragosavac Nome: Luis Gustavo de O Cardoso Nome: Jacques Gama 
Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL 











-97- 
































e Manual de Processos de Trabalho Revisão 
«VA, UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA dica 
Can Implantação Data: 
UNICAMP 06/11/2009 Re Hospital de Clínicas 
PROCESSOS DE TRABALHO OU PROTOCOLOS DE COMPETÊNCIA DA ÁREA “Empis O 
Bibliografia: 


1. Quilici A.P., Bento A.M., Ferreira F.G., Cardoso L.F., Moreira R.S.L., Da Silva S.C. 
Enfermagem em cardiologia, 2º edição, Atheneu, 2018. 

2. COFEN — Conselho Federal de Enfermagem. Disponível em 

3. Padilha, E et al. Enfermagem em UTI: Cuidando do Paciente Crítico 1. Ed. Barueri 
— SP: Manoele, 2010. 

4. Consenso de monitorização e suporte hemodinâmico. Revista brasileira de Terapia 
intensiva, 2008, vol 17 nº 4. 

5. Manual de medicina intensiva. Associação brasileira de medicina intensiva, editora 
Atheneu 2013. Enfermagem em cardiologia. Editora Atheneu, 2º edição 2014. 





PREVENÇÃO DE INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE 





Precauções Padrão 
Devem ser adotadas sempre que prestar assistência aos pacientes, manusear equipamentos, materiais e superfícies 
da assistência. Consistem em: 
e Higienizar as mãos (água e sabão ou álcool gel); 
e Utilizar barreiras e equipamentos de proteção individual (luvas, avental, máscara e protetor ocular) de acordo 
com o grau de exposição à matéria orgânica ou fluidos corporais; 
Realizar limpeza/desinfecção de materiais e equipamentos utilizados; 
Prevenir acidentes com perfuro-cortantes; 
Manusear adequadamente resíduos, materiais biológicos e roupas usadas. 
Caso o profissional apresente sintomas respiratórios (resfriado / gripe), utilizar máscara cirúrgica, conter 
secreções e higienizar as mãos após assoar o nariz ou espirrar. 
Precauções Adicionais 
e Adotar Precauções Adicionais sempre que indicado pela CCIH. 
Maiores informações: Manual da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (ccih.paf). 





SEGURANÇA E SAÚDE OCUPACIONAL 





Adotar as orientações descritas no Guia para Adequação da NR-32 no Hospital de Clínicas (NR32.paf). 





EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAIS E COLETIVOS ESPECÍFICOS 








Não se aplica 
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TI.P15 - MONITORIZAÇÃO INVASIVA DA PRESSÃO ARTERIAL 
SISTÊMICA 


CONCEITO 

A pressão arterial média (PAM) representa a força de contração do ventrículo esquerdo, 
ou seja, a força de impulsão do sangue pelas artérias por toda a circulação sistêmica, 
portanto, é um importante indicador do fluxo de sangue nos tecidos. Um aumento do 
Débito Cardíaco (DC) ou da Resistência Vascular Sistêmica (RVS) irá aumentar a PAM, 
uma vez que a PAM é o produto de DC X RVS; uma redução em qualquer dos dois irá 
causar uma redução na PAM. Para seu cálculo utilizamos a seguinte fórmula: 


PAM = PA Sistólica + a Diastólica) 


A linha arterial para monitorização invasiva contínua da pressão arterial pode ser obtida 
por dissecção ou punção arterial. A punção percutânea com dispositivo plástico sobre a 
agulha é a mais indicada, por ter menor risco de lesão arterial e pode ser realizada pelo 
enfermeiro. 


INDICAÇÃO 

As indicações para canulação da artéria são as situações nas quais um rigoroso controle 
de pressão arterial ou de gases arteriais é mandatório, como uso de drogas vasoativas, 
pós-operatório de cirurgias (cardíacas, transplantes, endarterectomia, ressecção de 
aneurismas de aorta, etc). 


CONSIDERAÇÕES GERAIS 

e Deve-se utilizar técnica asséptica para punção; 

e Um anestésico tópico local (lidocaína gel) pode ser aplicado; 

e Pode se realizar infiltração com lidocaína a 2% sem vasoconstritor (procedimento 
médico); 

e A 12 artéria de escolha é a radial; neste caso realizar o teste de Allen modificado 
antes da punção, para verificar a adequação da circulação pela artéria ulnar; 

e A2º artéria de escolha é a pediosa dorsalis; 

e A última escolha é a artéria femoral; neste caso o procedimento deve ser realizado 
por um médico. 


CANULAÇÃO DE ARTÉRIA RADIAL OU PEDIOSA POR PUNÇÃO PERCUTÂNEA 


MATERIAL 
e Monitor multiparamétrico; 
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e Módulo e cabo de pressão invasiva; 
e Suporte de soro; 
e Suporte de transdutor; 
e Sistema transdutor de pressão descartável; 
e Solução salina fisiológico 500 mL com heparina sódica, 1U/mL, identificado; 
e Bolsa de pressurizadora; 
e Mesa auxiliar; 
e Foco auxiliar; 
e Máscara e óculos de proteção; 
e Cateter vascular periférico nº 20; 
e Torneirinha de 3 vias; 
e Solução antisséptica de clorexidine degermante a 0,5% e alcoólica a 2%; 
e (01 ampola de solução salina fisiológica; 
e (Campo Fenestrado; 
e Luvas estéreis; 
e Gaze estéril; 
e Fita adesiva. 


SEQUÊNCIA PROPOSTA - PUNÇÃO PERCUTÂNEA 


Higienizar as mãos; 

Explicar o procedimento ao paciente; 

Realizar teste modificado de Allen; 

Montar, nivelar e zerar o sistema conforme descrito na técnica TI. T3; 

A referência para o zero é a intersecção do 4º espaço intercostal (EIC) com a linha 
axilar média; 

No monitor, regular a escala em mmHg num valor condizente com a pressão do 
paciente; 

Realizar apoio do membro, expondo a região a ser puncionada; 

Colocar máscara e óculos de proteção; 

Realizar degermação das mãos; 

Calçar luvas estéreis; 

Realizar a antissepsia da pele de acordo com as recomendações da CCIH 
(Epidemiologia Hospitalar — Comissão de Controle de Infecção Hospitalar — 
ccih.paf) 

Colocar o campo fenestrado; 

Realizar a punção em ângulo de 45º; 

Visualizar retorno de sangue no canhão; 

Segurar firmemente o mandril e deslizar somente o cateter; 

Conectar ao sistema de transdução, previamente montado; 

lrrigar o sistema; 

Identificar curva de pressão ao monitor; 

Realizar fixação do cateter e curativo oclusivo; 
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e Recolher o material; 
e Realizar os registros em impressos de Processo de Enfermagem. 


COMPLICAÇÕES 

Comprometimento vascular (trombose, hematoma e espasmo vascular); 
Desconexão e exsanguinação; 

Injeções acidentais de drogas; 

Infecção local e sistêmica; 

Lesão nervosa (neuropatia compressiva); 
Formações aneurismáticas; 

Fístulas arteriovenosas; 

Necrose e gangrena dos dígitos; 

Fenômenos embólicos distais e proximais; 
Embolização da artéria vertebral (punção axilar). 


MANUTENÇÃO DO SISTEMA 


MANUTENÇÃO 
e Higienizar as mãos e utilizar luvas de procedimento para manusear o cateter e o 
sistema; 


e Realizar desinfecção de todas as conexões com álcool a 70% antes do uso; 
e Manter a permeabilidade do cateter: 
o Pressão da bolsa entre 150 e 300 mmHg, 
o Evitar refluxo de sangue, 
o Irrigação periódica e após coleta de amostra de sangue arterial, utilizando o 
dispositivo de irrigação do transdutor. 
e Inspecionar o sítio de inserção uma vez por dia ao renovar a cobertura oclusiva ou 
fixação; 
e Teste do flush: rápida ascensão da curva, platô no valor da pressão da bolsa, 
oscilação e estabilização; 
e Monitorizar perfusão do membro (coloração, temperatura, edema) sensibilidade e 
motricidade de 6 em 6 horas; 
e Tempo de permanência do cateter: 05 dias 
Cuidados na retirada do cateter: compressão do local por 5 min e observação por 2 horas 





PREVENÇÃO DE INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE 





Precauções Padrão 
Devem ser adotadas sempre que prestar assistência aos pacientes, manusear equipamentos, materiais e superfícies 
da assistência. Consistem em: 
e Higienizar as mãos (água e sabão ou álcool gel); 
e Utilizar barreiras e equipamentos de proteção individual (luvas, avental, máscara e protetor ocular) de acordo 
com o grau de exposição à matéria orgânica ou fluidos corporais; 
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e Realizar limpeza/desinfecção de materiais e equipamentos utilizados; 

e Prevenir acidentes com perfuro-cortantes; 

e Manusear adequadamente resíduos, materiais biológicos e roupas usadas. 

e Caso o profissional apresente sintomas respiratórios (resfriado / gripe), utilizar máscara cirúrgica, conter 


secreções e higienizar as mãos após assoar o nariz ou espirrar. 
Precauções Adicionais 
e Adotar Precauções Adicionais sempre que indicado pela CCIH. 
Maiores informações: Manual da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (ccih.paf). 





SEGURANÇA E SAÚDE OCUPACIONAL 





Adotar as orientações descritas no Guia para Adequação da NR-32 no Hospital de Clínicas (NR32.pdaf). 





EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAIS E COLETIVOS ESPECÍFICOS 








Não se aplica 
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TI.P16 —- CATETERIZAÇÃO DA ARTÉRIA PULMONAR — SWAN-GANZ 


DEFINIÇÃO E PRINCÍPIOS GERAIS 
A cateterização da artéria pulmonar com cateter de Swan-Ganz foi incluída às rotinas de 
terapia intensiva como método de monitoração hemodinâmica invasiva, com objetivo de 
auxiliar no diagnóstico e tratamento dos casos de choque. 
A cateterização da artéria pulmonar pode ser feita à beira do leito, com monitorização do 
ECG e curvas pressóricas. A inserção do cateter se faz por canulação percutânea das 
veias jugular interna, subclávia, femoral ou antecubital, na dependência das habilidades 
do médico, limitações fisiológicas e disponibilidade da rede venosa. 
Em pacientes adultos utilizam-se, de forma geral, cateteres de 110 cm de comprimento 
por 7,5 French de diâmetro. Após punção do acesso, procede-se a insuflação do balão 
quando o cateter atinge átrio direito. Observando a mudança do traçado, progride-se a 
passagem do cateter pelo ventrículo direito, alcançando artéria pulmonar. 
Com este cateter é possível monitorizar a pressão: 

e Do átrio direito ou pressão venosa central (PVC), pelo Ilúmen proximal; 

e Da artéria pulmonar (PAP) pelo lúmen distal; 

e Da artéria pulmonar ocluída (PAPO) ou pressão capilar pulmonar (PCP) pelo Ilúmen 

distal, com o balonete insuflado. 

Com o sistema padronizado na UTI, o débito cardíaco pode ser verificado de forma 
intermitente pelo método de termodiluição. Parâmetros como resistência vascular 
sistêmica (RVS) e pulmonar (RVP), trabalho sistólico dos ventrículos direito e esquerdo, 
volume sistólico (VE), são calculados indiretamente. 
O cateter possibilita coletar sangue venoso misto (aspirado do lúmen distal com balonete 
desinsuflado) e sangue venoso central (aspirado do Iúmen proximal). 
A inserção do cateter é de responsabilidade do médico, cabe à equipe de enfermagem 
organizar a unidade, montar e manter o sistema, bem como auxiliar o médico na inserção 
do cateter. O enfermeiro verifica e registra as pressões e o débito cardíaco. 
O procedimento descrito considera os princípios gerais documentados no Manual de 
Técnicas de Enfermagem (enfermagem tecnicas.pdf), no que se refere às atribuições da 
equipe de enfermagem. 


INDICAÇÕES E COMPLICAÇÕES DA CATETERIZAÇÃO DA ARTÉRIA PULMONAR 


INDICAÇÕES 

A indicação da cateterização da artéria pulmonar para monitorização hemodinâmica é de 
responsabilidade da equipe médica e deve ser considerada apenas quando os dados 
obtidos contribuirão para a decisão terapêutica, sem acarretar risco desnecessário ao 
paciente. 
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INDICAÇÕES MAIS COMUNS NA UTI 
Para diagnóstico complementar ou diferencial: 
e Choque circulatório misto ou não esclarecido, assim como manuseio volêmico e 
uso de drogas vasoativas na sua condução 
e Situações especiais em tromboembolismo pulmonar — hipertensão pulmonar 
Para auxiliar no manuseio de situações clínicas complexas e instáveis, nas quais o 
conhecimento das pressões intravasculares e as medidas de fluxo podem orientar o 
tratamento: 
e Condições cardíacas complexas: 
o Infarto agudo do miocárdio complicado por: 
= hipotensão arterial que não responde à prova de volume; 
= instabilidade hemodinâmica que requer o uso de drogas vasoativas e 
suporte circulatório mecânico-choque cardiogênico; 
"= hipotensão arterial e insuficiência cardíaca; 
= casos especiais de infarto agudo do miocárdio do ventrículo direito. 

o Avaliação de pacientes candidatos a transplante cardíaco (hipertensão 
pulmonar e sua responsividade a vasodilatadores); 

o Choque cardiogênico; 

o Cirurgias cardíacas de grande porte ou em situações especiais no seu pós- 
operatório; 

o Situações especiais em que a volemia e o desempenho cardíaco são 
incertos e nos quais a prova de volume e o uso de diuréticos poderiam ser 
prejudiciais ou trazer informações equivocadas — terapia guiada pela pré- 
carga e pela pós-carga. 

Pacientes críticos selecionados, que frequentemente desenvolvem disfunção cardíaca no 
decorrer da internação: 
e Sepse, síndrome séptica, síndrome da resposta inflamatória sistêmica, choque 
séptico e síndrome da disfunção de múltiplos órgãos; 
e Síndrome do desconforto respiratório agudo: reposição volêmica e ajuste de 
ventilador (PEEP e outros parâmetros). 
Pacientes cirúrgicos selecionados: 
e Manuseio volêmico nos primeiros dias de pós-operatório de transplante hepático. 


COMPLICAÇÕES 

Relacionadas à punção venosa: 
e Punção arterial; 

Pneumotórax; 

Lesão do plexo braquial; 

Síndrome de Horner; 

Lesão transitória do nervo frênico; 
e Embolia gasosa. 

Relacionadas à passagem do cateter: 
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e Arritmias; 

e Enovelamento; 

e Danos nos sistemas valvares; 

e Perfuração da artéria pulmonar. 


Relacionadas à presença do cateter na artéria pulmonar: 


Trombose venosa no local da inserção; 
Infarto pulmonar; 
Sepse / endocardite. 


TÉCNICA DE INSERÇÃO 


MATERIAL 
Material para inserção de cateter vascular central: 


Bandeja para punção de veia central; 
Campos cirúrgicos; 

Aventais cirúrgicos; 

Gorros; 

Máscaras; 

Luvas estéreis; 

Clorexidine degermante 2%, clorexidine alcoólica 0,5% e solução salina fisiológica; 
Seringas de 10 e 20 mL; 

Agulhas nº40x12 e 30x7; 

Fio mononylon agulhado; 

Lidocaína 2% sem vasoconstritor. 


Material específico: 


Monitor multiparamétrico; 

02 módulos de pressão invasiva e cabos, sendo 1 para a PVC, o outro para a PAP. 
O sistema pode ser montado com apenas 1 transdutor e uma torneira permitindo 
visualização alternada das duas curvas; 

01 módulo de débito cardíaco e cabo correspondente; 

Cateter swan-ganz padronizado (7 French, 110 cm, 3 vias); 

Introdutor 8,5; 

Sistema transdutor de pressão padronizado, descartável e com dispositivo de 
irrigação incorporado; 

Suporte para transdutor; 

SF 0,9% 500 mL com 1U/mL de heparina sódica (500U = 1 mL), devidamente 
identificado; 

Bolsa de pressurização; 

Material para identificação (fita adesiva ou identificação colorida, que acompanha o 
transdutor descartável); 
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Solução salina ou solução glicosada com equipo para manter a via do introdutor; 
Régua niveladora (de PVC). 


SEQUÊNCIA PROPOSTA 


PROCEDIMENTOS REALIZADOS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM 


Higienizar as mãos; 
Montar e zerar o sistema transdutor conforme descrito no processo SISTEMA DE 
MONITORIZAÇÃO DE PRESSÃO INVASIVA: 

o A referência é a intersecção entre o 4º espaço intercostal e a linha axilar 

média; 

Regular a escala da curva em 0 a 60 mmHg; 
Posicionar o paciente (posição supina); 
Auxiliar o médico na punção vascular oferecendo os materiais necessários; 
Auxiliar na conexão entre o cateter e sistema de transdução previamente montado; 
Identificar no monitor a morfologia das curvas de pressão e seus valores 
numéricos, observando e documentando a progressão do cateter no átrio direito, 
ventrículo direito e artéria pulmonar; considerar os valores das pressões no final da 
expiração; 
Organizar o ambiente; 
Fazer as anotações pertinentes ao procedimento. 


PROCEDIMENTOS REALIZADOS PELO MÉDICO 


Degermação das mãos e paramentação completa, conforme recomendado no 
manual da CCIH (Epidemiologia Hospitalar - Comissão de Controle de Infecção 
Hospitalar — ccih. pdf); 
Preparo e antissepsia da pele, colocação de campos, infiltração com anestésico 
local; 
Passagem de introdutor: 

o Fazer punção com agulha; 
Passar fio-guia; 
Retirar agulha e cortar subcutâneo com bisturi; 
Passar dilatador; 
Retirar o dilatador, colocar no introdutor e passar na veia junto com dilatador; 
Retirar o fio-guia e em seguida o dilatador, mantendo o introdutor; 

o Fixar o introdutor; 
Passagem de cateter de Swan-Ganz: 

o Preparar o cateter, colocar a bainha protetora, conectar ao sistema de 

monitorização, irrigar com soro montado sobre pressão; 

o Solicitar preparo do monitor: zerar a pressão, colocar escala de 0-60 mmHg; 
Testar a função do sistema com movimentos repetidos do cateter; 
o Introduzir os primeiros 10 cm do cateter com balonete desinsuflado; 


oOooOoobo 


O 
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o Insuflar o balonete e continuar a progressão observando a curva no monitor, 
até encunhar o balão (Figura 1); 
Figura 1 : Curvas observadas na passagem do cateter 
so 





AD — átrio direito 

VD- ventrículo direito 

AP — artéria pulmonar 
PAPO —- pressão da artéria 
pulmonar ocluída ou capilar 


pulmonar 








CORONORO 


O 


Desinsuflar o balão e verificar aparecimento da curva da artéria pulmonar; 
Fixar a bainha protetora; 

Fixar o introdutor com ponto; 

Limpar o local da inserção com SF, desinfetar com clorexidine alcoólica e 
fixar cobertura de compressa de gaze; 

Solicitar e verificar RX. 


MENSURAÇÃO DAS PRESSÕES 


SEQUÊNCIA PROPOSTA 
e Informar o procedimento ao paciente; 


Higienizar as mãos e calçar luvas de procedimento; 
Paciente em decúbito dorsal com a cabeceira a 30º; 
Nivelar e zerar o sistema conforme descrito em no processo SISTEMA DE 


MONITORIZAÇÃO DE PRESSÃO INVASIVA; 


O 


O 


lrrigar o cateter com o dispositivo de irrigação; 
Verificar a curva e os valores numéricos das pressões; 
Verificar na seguinte sequência: PVC, PAP, PAPO; 
Para a PAPO: 


Insuflar o balonete do cateter com 1,5 mL de ar com seringa apropriada 
conectada ao balonete; injetar até que se perceba a alteração na morfologia 
da curva que se apresentará achatada, comprovando que cateter está 
encunhado; 

Manter o balonete insuflado durante três ciclos respiratórios, e fazer a 
mensuração das medidas da pressão no final da expiração; 
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o Soltar a seringa para desinsuflação espontânea - não aspire ar do balonete; 
o Se após insuflação não for obtida a curva adequada da POAP, verificar a 
posição correta do Swan-Ganz. 


Observar atentamente as curvas das pressões no osciloscópio; 


Retirar luvas e higienizar as mãos; 
Registrar as medidas obtidas. 


MENSURAÇÃO DO DÉBITO CARDÍACO POR TERMODILUIÇÃO 


DEFINIÇÃO 

O débito cardíaco (DC) é o volume de sangue bombeado pelo coração por minuto, 
determinado pela formula: DC = volume sistólico X FC. 

Os valores normais variam entre 4 a 6 L/min. Para interpretar o DC, são necessários 
dados relativos à oxigenação tecidual e temperatura do paciente. Com base no DC 
calcula-se o índice cardíaco (DC / superfície corpórea). Portanto é necessário conhecer o 
peso corporal e a altura do paciente. 


MATERIAL 


Caixa de material isolante com gelo; 

02 bolsas de 100 mL de solução salina fisiológica gelada na mesma temperatura 
(temperatura da geladeira: 4 - 8ºC) sendo uma para injeção e outra para medição 
da temperatura; 

Módulo e cabo de débito cardíaco; 

Seringa de 10 ou 20 mL; 

Agulha 40 x12; 

02 seringas para gasometria. 


SEQUENCIA PROPOSTA 


Informar o paciente sobre o procedimento; 

Verificar a posição do paciente: decúbito dorsal com a cabeceira elevada a 30º; 
Verificar posição do cateter por meio da observação das ondas de pressão; 
Conectar o módulo e cabo de débito cardíaco ao monitor de pressão; 

Higienizar as mãos e calçar luvas de procedimento; 

Desinfectar torneirinhas e conexões com álcool a 70%; 

Conectar cabo de débito ao conector do cateter; 

Imergir o sensor de temperatura na bolsa de solução salina para medição de 
temperatura; 

Verificar, no monitor, se a temperatura e a constante estão adequadas ao cateter 
em uso; 

Aspirar 10 mL da solução salina fisiológica da bolsa para injeção em seringa de 10 
ou 20 mL; 

Acionar botão de débito cardíaco; 
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e Injetar a solução em 4 a 15 segundos pela via do átrio (PVC - azul) no final da 
expiração. Repetir este passo por 3 vezes consecutivas; 

e Observar na tela o aparecimento dos valores do débito cardíaco; 

Observar que não haja discrepância de mais de 10% entre os três valores obtidos, 

descartar curvas desnecessárias; 

Solicitar cálculos hemodinâmicos; 

Salvar dados ou imprimir; 

Realizar coleta de gasometria arterial e venosa mista (da porção distal do cateter); 

Manter a unidade do paciente organizada; 

Retirar luvas e higienizar as mãos; 

Realizar registros em impressos do Processo de Enfermagem. 

Registrar a temperatura do paciente 








INTERPRETAÇÃO DOS RESULTADOS 





Tipo de choque PCP 
Distributivo há 
Hipovolêmico y 
Cardiogênico f 
Obstrutivo 14 





MANUTENÇÃO DO SISTEMA 


MÉDICO 

e Observar as curvas; 
Reposicionar o cateter se necessário; 
Solicitar gasometria arterial e de sangue venoso misto; 
Analisar os dados do estudo hemodinâmico e definir condutas; 
Prescrever retirada do cateter e do introdutor após avaliação do coagulograma / 
plaquetas. O tempo máximo de permanência do cateter e do introdutor é de 07 dias 
(Epidemiologia Hospitalar — Comissão de Controle de Infecção Hospitalar — 
ccih.pof). 


ENFERMAGEM 
e Registrar medidas hemodinâmicas a cada duas horas; 
e Verificar débito cardíaco a cada oito horas ou de acordo com as condições clínicas 
do paciente e prescrição médica; 
e Não infundir medicação pelo cateter, somente na via do introdutor após orientação 
do enfermeiro responsável; 
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e Não infundir líquidos na via amarela (balonete); 

e Manter o balonete desinsuflado e destravado; 

e Manter o cateter fixado de forma adequada para evitar deslocamento e 
tracionamento; nunca fixar o adesivo à bainha protetora; 

e Trocar o curativo oclusivo diariamente e na presença de sujidade, umidade ou em 
caso de má adesão a pele. Avaliar a possibilidade de uso de filme transparente 
semipermeável; 

e Manter permeabilidade do cateter através do fluxo contínuo de solução 
heparinizada, mantendo a bolsa pressurizadora com 300 mmHg de pressão; 

e As conexões devem estar ajustadas, prevenindo o retorno de sangue; 

e Remover os resíduos de sangue nas extensões e conexões. 


CUIDADOS NA RETIRADA DO CATETER 

e À retirada pode ser realizada pelo enfermeiro, após avaliação e prescrição médica 
para a retirada; 

e Manter o paciente em posição supina ou Trendenlemburg durante o procedimento 
e por 15 a 20 minutos após a retirada do cateter, pois esta posição ajuda a manter 
a pressão intratorácica positiva (paciente em ventilação espontânea); 

e Verificar que o balonete está desinsuflado; 

e Retirar o cateter, observando o ritmo cardíaco no monitor (arritmias); 

e Caso ocorra resistência na retirada do cateter, requisitar a presença de um médico, 
pois o cateter pode estar enrolado e será necessário retirá-lo sob fluoroscopia; 

e Retirar o introdutor em seguida; 

e Comprimir local de inserção por 10 minutos; 

e Realizar curativo oclusivo seco. 





PREVENÇÃO DE INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE 





Precauções Padrão 
Devem ser adotadas sempre que prestar assistência aos pacientes, manusear equipamentos, materiais e superfícies 
da assistência. Consistem em: 
e Higienizar as mãos (água e sabão ou álcool gel); 
e Utilizar barreiras e equipamentos de proteção individual (luvas, avental, máscara e protetor ocular) de acordo 
com o grau de exposição à matéria orgânica ou fluidos corporais; 
Realizar limpeza/desinfecção de materiais e equipamentos utilizados; 
Prevenir acidentes com perfuro-cortantes; 
Manusear adequadamente resíduos, materiais biológicos e roupas usadas. 
Caso o profissional apresente sintomas respiratórios (resfriado / gripe), utilizar máscara cirúrgica, conter 
secreções e higienizar as mãos após assoar o nariz ou espirrar. 
Precauções Adicionais 
e Adotar Precauções Adicionais sempre que indicado pela CCIH. 
Maiores informações: Manual da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (ccih.paf). 





SEGURANÇA E SAÚDE OCUPACIONAL 





Adotar as orientações descritas no Guia para Adequação da NR-32 no Hospital de Clínicas (NR32.paf). 





EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAIS E COLETIVOS ESPECÍFICOS 











Não se aplica 
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TI.P17 - PROCESSO DE SAÍDA DO PACIENTE ATENDIDO NA UTI 


ALTA DA UTI 


CONCEITO 
Ato médico que determina a finalização da modalidade de assistência que vinha sendo 
prestada ao paciente, ou seja, a finalização da internação na Unidade de Terapia 
Intensiva. O paciente pode receber alta da UTI, de acordo com suas condições de 
recuperação para: 
e Domicílio - ALTA HOSPITALAR, processo descrito no Manual das Enfermarias 
(enfermaria.pdf); 
* Outro serviço - TRANSFERÊNCIA PARA OUTRO SERVIÇO, processo descrito no 
Manual das Enfermarias (enfermaria.pdf); 
e Enfermaria: ALTA DA UTI. 
Em casos excepcionais de alta por desistência de tratamento (alta a pedido) ou evasão 
seguir processo descrito no Manual das Enfermarias (enfermaria.pdf). 
A realização do transporte do paciente está descrita no capítulo TI.P4 - TRANSPORTE 
DO PACIENTES CRÍTICOS deste manual. 


MÉDICO RESIDENTE, ASSISTENTE OU PLANTONISTA DA UTI 

e Decidir a alta da UTI após verificação das condições clínicas do paciente; 
Comunicar especialidade responsável; 
Verificar com residente da especialidade o leito de transferência; 
Comunicar ao Enfermeiro do posto a alta do paciente e o leito; 
Realizar o registro de alta em prontuário médico da unidade; 
Informar o paciente e familiar da alta da UTI. 


ENFERMEIRO 
e Confirmar, por contato telefônico com o enfermeiro da enfermaria, a disponibilidade 
do leito; 
e Realizar passagem de plantão sucinta sobre o estado do paciente, por telefone; 
e Comunicar necessidade de Precauções Especiais; 
e Verificar as condições do paciente no momento da alta: 
o Condições clínicas, 
o Necessidade de retirar dispositivos invasivos, 
o Procedimentos de higiene e trocas de curativos necessários; 
e Avaliar a necessidade de recursos de transporte (maca, cadeira), de monitorização 
e de oxigenoterapia; 
e Avaliar a necessidade de acompanhamento do transporte por um profissional de 
enfermagem da UTI, considerando o quadro clínico apresentado e os dispositivos 
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em uso. Se necessário, designar o técnico de enfermagem que acompanhará ou 
realizará o transporte. 

e Registrar, nos impressos do processo de enfermagem, as condições clínicas no 
momento da alta bem como realização da transferência; 

e Verificar os demais impressos, finalizando os registros necessários; 

e Encaminhar com o paciente o prontuário, a prescrição médica e os formulários de 
SAE vigentes, medicamentos e soluções tópicas em uso, bem como pertences do 
paciente; 

e O transporte do paciente deverá ser realizado pela equipe de enfermagem do 
setor; 

e Retirar medicamentos que não foram utilizados para: 

o Devolução à farmácia dos fechados e íntegros ou 
o Descarte dos medicamentos abertos; 

Inserir a informação de transferência do paciente no sistema informatizado; 

Registrar a alta no livro de internações da UTI; 

Solicitar a limpeza terminal da unidade; 

Solicitar a revisão do painel de gases na Unidade Respiratória; 

Solicitar a abertura de ordens de serviço da parte elétrica do painel do leito, quando 

necessário. 


FISIOTERAPEUTA 
e Realizar o registro das condições clínicas no momento de alta, verificando os 
impressos e finalizando os registros necessários, anexando no prontuário do 
paciente. 
e àAdaptar a oxigenoterapia para transporte com torpedo e máscara ou cateter, 
quando necessário. 


NUTRICIONISTA 

Realizar o registro das condições nutricionais no momento de alta, verificando os 
impressos e finalizando os registros necessários. Se necessário, encaminhar os 
formulários de avaliação e monitorização nutricional e passar informações clínicas 
importantes para o nutricionista da área que recebe o paciente. 


TECNICO DE ENFERMAGEM 

e Preparar o paciente para o transporte; 

e Acondicionar os pertences e produtos que deverão ser encaminhados; 

e Auxiliar na transferência do paciente para cadeira ou maca; 

e Verificar, na unidade do paciente, que pertences não sejam esquecidos e que 
coxins de posicionamento, travesseiros e dispositivos de alívio de pressão da UTI 
permaneçam na unidade; 

e Acompanhar o paciente com o prontuário médico até a enfermaria, quando 
designado; 
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Após a saída do paciente, providenciar a organização da unidade do paciente: 


Retirar enxoval que foi utilizado pelo paciente; 

Retirar e desprezar equipos, frascos de solução, extensões, materiais que foram 
abertos e não utilizados; sabonetes, escova de dente, e outros; 

Retirar e encaminhar utensílios (comadre, periquito, frasco de diurese, 
umidificador, ambú completo) para a sala de utilidades da área; 

Retirar frasco coletor de secreções que deverá ser lavado com água e sabão e 
friccionado com álcool a 70% para a sala de utilidades da área; 

Limpar os equipamentos com biguanida e organizar a unidade do paciente 
conforme TI.P12 COMPOSIÇÃO E MANUTENÇÃO DA UNIDADE DO PACIENTE, 
após realização da limpeza terminal; 

Limpar com biguanida os componentes do painel de gases (válvulas redutoras da 
rede de oxigênio e de ar comprimido, fluxômetro de oxigênio e de ar comprimido, 
Manômetro para rede de vácuo com frasco redutor); 

Retirar equipamentos e acessórios de assistência respiratória e encaminhar para a 
sala de utilidades da área, para posterior reprocessamento (inalador, nebulizador, 
umidificador e outros); 

Os dispositivos para alívio de pressão, travesseiros e coxins de posicionamento 
devem ser lavados externamente com água e sabão na presença de sujidade, 
secados e friccionados com álcool a 70% e mantidos no leito. A limpeza interna 
das bolsas d'água é feita com álcool a 70%. 

Retirar todas as fitas adesivas que estão aderidas no suporte de soro, para que o 
profissional da higiene possa realizar a limpeza. 


PROFISSIONAL DA HIGIENE 
Realizar limpeza terminal ou concorrente da unidade do paciente, incluindo: 


Painel; 

Leito; 

Suporte de soro; 

Poltrona de acompanhante; 
Mesa de refeição; 

Paredes; 

Piso. 


As técnicas de limpeza e periodicidade estão descritas no manual do Serviço de Hotelaria 
— Higiene e Limpeza - (hotelaria.paf). 

Na organização da unidade, se for verificado algum dano em mobiliário, colchão ou 
equipamento, comunicar o enfermeiro e oficial de enfermaria para abertura de Ordem de 
Serviço ao DEM ou ao CEB. . 

Ao final da limpeza realizar montagem conforme capítulo TI.P12 — COMPOSIÇÃO E 
MANUTENÇÃO DA UNIDADE DO PACIENTE. 


OFICIAL DE ENFERMARIA 


Organizar prontuário do paciente; 
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e Encaminhar Ordem de Serviço se for necessário. 


CONSIDERAÇÕES 
Caso a vaga não esteja disponível para alta do paciente da UTI, o médico intensivista 
deverá ser comunicado imediatamente. 


ÓBITO 


OBJETIVO 
Na vigência de óbito, comunicar este aos familiares de forma acolhedora e humanizada e 
operacionalizar procedimentos e encaminhamentos administrativos. 


MÉDICO 
e Constatar o óbito; 
e Registrar o resumo de óbito no sistema de controle de pacientes internados; 
e Imprimir o aviso de óbito em três vias (uma via deverá ser anexada ao prontuário e 
duas serão utilizadas para identificação do corpo); 
e Se necessário, solicitar necropsia ou encaminhamento ao SVO e IML. 


EQUIPE DE ENFERMAGEM 
Comunicar o Serviço de Obito, pelo ramal 17636. 
Comunicar o Serviço Social no ramal 17626, durante plantão diurno ou pelos ramais 
18785 — 18783 — 18784 (Serviço Social da Unidade de Emergência Referenciada), 
durante plantão noturno: 
e Caso os familiares estejam ausentes no momento do óbito - para convocação da 
família; 
e Caso os familiares estejam presentes no momento do óbito — para amparo à 
família, na comunicação do óbito. 


SERVIÇO SOCIAL 

Consultar o sistema on-line a cada 30 minutos, e em caso de registro de óbito, entrar em 
contato com a enfermagem do setor, confirmando o ocorrido. 

Caso a família não se encontre no hospital, convocá-la imediatamente por telefone, 
através de recursos de saúde, promoção social, segurança pública ou outros recursos 
comunitários. Em nenhuma hipótese o Assistente Social informará o óbito à família, 
pois esta notificação compete à equipe médica conforme dispõe o código de Etica 
do Assistente Social, lei 8662/93 título Il, Artigo 4º, letra F. 

Quando a família estiver no HC, oferecer apoio e abordá-la sobre a doação de órgãos e 
tecidos, seguindo o protocolo específico. Após a abordagem, conduzi-la ao Setor de Obito 
onde a mesma será orientada quanto aos procedimentos cabíveis. 
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Comunicar o óbito aos familiares contatados pelo serviço social quando se encontrarem 
na UTI: acompanhar os familiares na sala de reunião ou sala da família da unidade. 
A declaração de óbito será fornecida pela Equipe Responsável pelo paciente. 


EQUIPE DE ENFERMAGEM 

e Preparar, identificar e encaminhar o corpo ao setor de Anatomia Patológica; 
(câmara fria) após constatação do óbito e liberação pelo médico, conforme descrito 
no Manual de Técnicas de Enfermagem (enfermagem tecnicas.paf); 

e Caso haja compressas no abdômen, a Equipe Cirúrgica Responsável pelo paciente 
irá retirá-las e suturar; 

e colher os familiares na UTI e orientá-los quanto aos encaminhamentos 
administrativos; 

e Entregar os pertences e exames de imagem aos familiares; 

e Quando não houver oficial de administração, organizar os formulários pertencentes 
ao prontuário do paciente para entrega ao funcionário do serviço de óbito; 

e À unidade do paciente deve ser higienizada e reorganizada, conforme descrito 
acima (alta do paciente). 


OFICIAL ADMINISTRATIVO 
Organizar o prontuário do paciente para entrega ao serviço de óbito. 





PREVENÇÃO DE INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE 





Precauções Padrão 
Devem ser adotadas sempre que prestar assistência aos pacientes, manusear equipamentos, materiais e superfícies 
da assistência. Consistem em: 
e Higienizar as mãos (água e sabão ou álcool gel); 
e Utilizar barreiras e equipamentos de proteção individual (luvas, avental, máscara e protetor ocular) de acordo 
com o grau de exposição à matéria orgânica ou fluidos corporais; 
Realizar limpeza/desinfecção de materiais e equipamentos utilizados; 
Prevenir acidentes com perfuro-cortantes; 
Manusear adequadamente resíduos, materiais biológicos e roupas usadas. 
Caso o profissional apresente sintomas respiratórios (resfriado / gripe), utilizar máscara cirúrgica, conter 
secreções e higienizar as mãos após assoar o nariz ou espirrar. 
Precauções Adicionais 
e Adotar Precauções Adicionais sempre que indicado pela CCIH. 
Maiores informações: Manual da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (ccih.paf). 





SEGURANÇA E SAÚDE OCUPACIONAL 





Adotar as orientações descritas no Guia para Adequação da NR-32 no Hospital de Clínicas (NR32.pdaf). 





EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAIS E COLETIVOS ESPECÍFICOS 








Não se aplica 
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TI.P18 - PROCESSOS ADMINISTRATIVOS 


REFERENTES A RECURSOS HUMANOS 


ENCAMINHAMENTOS DE FREQUÊNCIA DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR 


Receber os cartões de ponto, verificando: 
Horários de entrada, saída e intervalos de descanso; 
Assinatura do funcionário; 
Preenchimento dos códigos de ocorrências assinalados em vermelho; 
Assinatura e carimbo da chefia imediata; 
Contrato Unicamp: primeira quinzena até dia 15 de cada mês e segunda 
quinzena até dia 30 de cada mês; 

o Contrato FUNCAMP: até o 2º dia útil do mês. 
Ordenar os cartões por ordem alfabética, fazer relação de remessa nominal; 
Encaminhar a DRH-HC; 
Para Enfermagem, contratos Unicamp e FUNCAMP: realizar a manutenção da 
escala eletrônica (folgas/plantões), impreterivelmente até dia 16 de cada mês e dia 
01 de cada mês, para não refletir erro nos cálculos de pagamento, férias e outros. 


O 0 O 0-0 


ENCAMINHAMENTO DE FÉRIAS E LICENÇAS PRÊMIO 


Receber a planilha de programação de férias do DRH-HC e preencher conforme 
programação anual da unidade; 

Receber os avisos de férias e solicitações de abono: contrato Unicamp — para 
assinatura e carimbo da chefia imediata e após assinatura do funcionário; 

Receber os avisos e holerites de férias: contrato FUNCAMP — para assinatura do 
funcionário. 

Encaminhar por relação de remessa a DRH-HC, dentro do prazo estabelecido. 


ENCAMINHAMENTO DE ATESTADOS MÉDICOS, LICENÇAS GESTANTES 


Contrato FUNCAMP: Preencher formulário de justificativa de ausência na 
secretaria da unidade, assinado pelo funcionário e chefia imediata, anexar atestado 
médico e encaminhar a DRH, através de relação de remessa; 

Contrato Unicamp CLT: até 72 horas do início do atestado médico, entregar direto 
na DGRH — Medicina do Trabalho, inclusive licença gestante; 

Contrato Unicamp ESU: atestado médico de 1 dia — até 72 horas do início do 
atestado médico, entregar direto na DGRH — Medicina do Trabalho; atestado 
médico superior a 1 dia: entregar direto na DRH/HC para emissão de guia de 
perícia médica, inclusive licença gestante. 
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ESCALAS DE PLANTÃO MÉDICO 
e Elaborar escala mensal de médicos plantonistas, sendo: 
o 05 plantonistas com jornada noturna de 12 horas de 2º a 6º feira; 
o 05 plantonistas com jornada de 24 horas aos sábados, domingos e feriados; 
e Digitar e fixar nos quadros murais da unidade. 


DEMONSTRATIVOS DE PAGAMENTO 
e Os demonstrativos estão On-line para os servidores Unicamp e Funcamp. 


REFERENTES AO EXPEDIENTE DA UNIDADE 


RECEBIMENTO E ENCAMINHAMENTO 
e Receber ofícios, circulares e informativos das áreas internas e externas do HC; 
e Encaminhar ao interessado para ciência ou manifestação; 
e Providenciar os encaminhamentos necessários. 


EMISSÃO DE DOCUMENTOS 

Emissão de ofícios, circular interna, relatórios, feitos em duas vias, com numeração de 
controle interno e encaminhados por relação de remessa por meio do Serviço de 
Protocolo. Os pedidos de aquisição são feitos On-line à partir de março/2016 


ARQUIVO 

Os documentos emitidos e recebidos são arquivados pela secretaria, em pastas A-Z, 
identificadas por assunto e ao final de cada ano, são transferidos para pastas de arquivo 
morto. 


SUPORTE A ÁREA DE ENSINO E PESQUISA 


RECEPCIONAR OS ALUNOS, ESTAGIÁRIOS E RESIDENTES 
Prestar informações sobre horários, programação, local e tema de aulas ministradas pelos 
docentes da unidade. 


ORIENTAÇÕES GERAIS 
Os residentes são orientados sobre o cumprimento da jornada de trabalho, funcionamento 
da secretaria, uso de impressos e utilização da copa. 


ENCAMINHAMENTO DE FREQUÊNCIA 
Encaminhar, por meio do Serviço de Protocolo para a Comissão de Residência-FCM, a 
folha de presença devidamente assinada pelo residente e pelo docente responsável. 


Grupo responsável pela elaboração: 
Margareta Maria Wopereis Groot, Maria Cristina Monteiro de Oliveira Martinelli, Marcos Aurélio Boes, Roberta Nazario Aoki, Valéria 
Angelon de Almeida, Luciana Castilho de Figueiredo 











Responsável pela área Data: 01/08/2017 | CCIH Data: 01/08/2017 | SST Data: 01/08/2017 
Nome: Desanka Dragosavac Nome: NÃO SE APLICA Nome: NÃO SE APLICA 
Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL 











atire 











W Manual de Processos de Trabalho a 
ANA, UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA a fc 


7 ADULTO 

















Implantação Data: 
UNICAMP 06/11/2009 01/08/2017 Hospital de Clínicas 
PROCESSOS DE TRABALHO OU PROTOCOLOS DE COMPETÊNCIA DA ÁREA TI.P18 





OUTRAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS 


CONTROLE DE IMPRESSOS 
e Solicitar à gráfica da UEC, através de Cl, a confecção de impressos utilizados pela 
assistência, com previsão de consumo médio para três meses; 
e Acondicionar os impressos em armário em pastas devidamente identificadas, em 
local próprio nos postos da unidade. 


SOLICITAÇÃO DE MANUTENÇÃO PREDIAL 
Solicitação feita pelo oficial de administração, por meio de abertura de OS p/ DEM, CEB e 
CEMEQ. 





PREVENÇÃO DE INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE 





Não se aplica 
Maiores informações: Manual da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (ccih.paf). 





SEGURANÇA E SAÚDE OCUPACIONAL 





Adotar as orientações descritas no Guia para Adequação da NR-32 no Hospital de Clínicas (NR32.paf). 





EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAIS E COLETIVOS ESPECÍFICOS 








Não se aplica 
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TI.P19 —- GESTÃO DA EQUIPE DA UTI 


EQUIPE MULTIDISIPLINAR 


COMPOSIÇÃO 
A equipe multidisciplinar atuando na UTI é composta por: 
e Médicos docentes, médicos assistentes e médicos residentes R4 e R3 da terapia 
intensiva; 
Médicos docentes e residentes de Cardiologia atuando na Unidade Coronariana; 
Enfermeiros e técnicos de; 
Fisioterapeutas; 
Nutricionista; 
Assistente social. 


ESTAGIÁRIOS 
Os seguintes profissionais realizam estágios na UTI: 
e Médicos residentes do segundo ano (R2); 
Alunos do curso de graduação em Enfermagem da FENF; 
Alunos do curso de Residência multiprofissional em saúde da FCM; 
Alunos do curso de Especialização em fisioterapia em UTI; 
Alunos do curso de Aprimoramento em fisioterapia respiratória. 
Alunos do curso de Aprimoramento em Terapia Nutricional. 


CORRELAÇÃO ENTRE NÚMERO DE LEITOS E A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR 


DISTRIBUIÇÃO DOS LEITOS 
A ocupação e distribuição dos leitos na unidade têm correlação direta com a gestão da 
equipe multidisciplinar. A UTI tem capacidade para 50 leitos distribuídos em três áreas 
localizadas no segundo e terceiro andar do HC (E2, D2 e D3): 
e UTICLÍNICA E TRAUMA (D2): 
A UTI Clínica e Trauma é destinada a pacientes clínicos e cirúrgicos em pós- 
operatório de cirurgia de urgência ou tardio, que necessitam de cuidados 
intensivos. Comporta 20 leitos divididos em três postos: 2 postos de 6 leitos (posto 
201 e 205) e 1 posto de 8 leitos (203) localizados na área D2, no segundo andar. 
e UNIDADE PÓS-OPERATÓRIA (UPO): 
A UTI pós-operatória (UPO) é destinada a pacientes, em pós-operatório de 
cirurgias eletivas e transplantes que necessitam de cuidados intensivos. Comporta 
24 leitos divididos em três postos: 1 posto de 9 leitos (206) e 1 posto de 7 leitos 
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(204) localizados na área E2, no segundo andar e 1 posto de 8 leitos (301) 
localizado na área D3, no terceiro andar. 

e UNIDADE CORONARIANA (UCO): 
A Unidade Coronariana é destinada a pacientes com patologias cardiovasculares e 
em pós-operatório tardio de cirurgia cardíaca que necessitam de cuidados 
intensivos. Comporta 6 leitos divididos em 2 postos: 1 posto de 5 leitos (208) e 1 
posto com 1 leito (206) localizados na área E2, no segundo andar. 


EQUIPE DE ENFERMAGEM 


ORGANIZAÇÃO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM 

Gerenciada por um enfermeiro no cargo de Diretor de Serviço de Enfermagem e três 
enfermeiros no cargo de Supervisor de Enfermagem. A equipe de enfermagem é 
dimensionada de acordo com o perfil assistencial, mensurado por instrumento que avalia 
a carga de trabalho de enfermagem (Nursing Activities Score — NAS). 

O quadro de pessoal é composto pelos seguintes profissionais: Enfermeiros assistenciais, 
no mínimo 01 para cada 10 leitos ou fração em cada turno; Técnicos de Enfermagem, no 
mínimo 01 para cada 02 leitos em cada turno, embasado na Resolução Cofen 
nº293/2004, na Resolução nº 7 de 24 de fevereiro de 2010 e na Resolução nº 26 de 11 de 
maio de 2012 — Ministério da Saúde — Agência Nacional de Vigilância Sanitária; Pessoal 
para serviços de apoio assistencial (11 pessoas), três auxiliares administrativos e um 
técnico administrativo. 


DISTRIBUIÇÃO DOS LEITOS ENTRE OS PLANTÕES 
Cada plantão (manhã, tarde e noite) é responsável por um determinado número de leitos 
em cada posto. 
Esta responsabilidade inclui: 
e Realizar o Processo de Enfermagem: Histórico, Diagnóstico, Prescrição, Evolução 
e Anotações de Enfermagem; 
Realizar o NAS; 
Prestar a assistência e os cuidados de enfermagem; 
Realizar as rotinas administrativas; 
Realizar a reposição do gabinete do leito; 
Realizar a limpeza e desinfecção de superfícies. 


ESCALA MENSAL DE SERVIÇO 

A escala mensal de serviço é elaborada pelos enfermeiros supervisores em sistema 
informatizado, respeitando as Leis Trabalhistas, normas da instituição, equilíbrio em 
número e qualificação profissional do pessoal de plantão. 
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ESCALA ANUAL DE FÉRIAS 

A escala anual de férias é realizada pelos enfermeiros supervisores. As férias devem ser 
distribuídas racionalmente, para o bom andamento do serviço e na medida do possível 
atender as solicitações pessoais, mantendo equilíbrio em número e qualificação 
profissional do pessoal. 

Atribuições das funções de enfermeiro conforme o Regimento do Departamento de 
Enfermagem 


Assessorar O supervisor e/ou responsável da área; 

Planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar a assistência de enfermagem do 
turno sob sua responsabilidade; 

Receber e passar plantão nas áreas que essa atribuição se aplica; 

Realizar as atividades privativas ao enfermeiro seguindo a legislação do exercício 
profissional; 

Realizar o processo de enfermagem com todas as suas fases nas áreas que essa 
atribuição se aplica; 

Realizar consulta de enfermagem nas áreas ambulatoriais; 

Realizar classificação de risco quando se aplica na área; 

Coordenar e realizar o transporte de pacientes críticos juntamente com a equipe de 
saúde da unidade; 

Cumprir e fazer cumprir as orientações descritas nos manuais do Hospital de 
Clínicas da Unicamp; 

Participar da elaboração e revisão dos protocolos assistenciais de sua unidade; 
Cumprir e fazer cumprir os protocolos assistenciais; 

Realizar a escala de serviço da sua área; 

Atualizar o censo diário de sua unidade; 

Agilizar a internação do paciente em sua unidade; 

Identificar e manter identificados todos os pacientes de sua unidade; 

Acolher e orientar os pacientes, familiares, acompanhantes e visitantes. 

Aprazar as prescrições médicas e de enfermagem; 

Realizar a triagem nutricional seguindo as orientações da Equipe Multiprofissional 
de Terapia Nutricional do Hospital de Clínicas nas áreas onde se aplica; 

Relatar ao médico da unidade as intercorrências e as alterações de sinais e 
sintomas dos pacientes sob sua responsabilidade; 

Coordenar e realizar o atendimento de urgências e emergências com agilidade e 
segurança; 

Cumprir e fazer cumprir os registros e anotações da equipe de enfermagem para 
garantir a continuidade da assistência solicitando assinatura e carimbo do 
profissional nos registros; 

Participar das reuniões, visitas clínicas e cursos interdisciplinares promovidos pelas 
equipes de saúde da unidade; 

Verificar a quantidade, validade e reposição dos medicamentos e insumos dos 
carrinhos de emergência e gaveta suporte conforme a padronização da unidade; 
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e Realizar os encaminhamentos para atenção primária e secundária no momento da 
alta hospitalar quando essa atribuição se aplicar na área; 

e Orientar os pacientes e familiares sobre a assistência prestada e os cuidados pós- 
alta no domicílio; 

e Relatar ao supervisor as ocorrências da unidade solicitando sua intervenção 
quando necessário; 

e Notificar os eventos adversos ao supervisor de enfermagem que ocorram na 
unidade; 

e Participar ativamente na implantação de novos processos de trabalho em sua 
unidade; 

e Preencher os indicadores de assistência de enfermagem, participar da análise dos 
resultados, propor e implantar as ações de melhoria; 

e Notificar para a tecnovigilância materiais e dispositivos para assistência a saúde 
em desacordo com as normas vigentes na instituição; 

e Notificar para a farmacovigilância eventos adversos e reações adversas com 
medicamentos; 

e Notificar para a hemovigilância reações adversas durante e após a infusão de 
hemocomponentes e/ou hemoderivados; 

e Promover a integração da equipe multiprofissional; 

e Participar do treinamento e avaliação admissional dos integrantes de sua unidade; 

e Recepcionar e orientar alunos de cursos técnicos, graduação e pós-graduação em 
relação a rotinas e processos de trabalho da unidade que atua; 

e Colaborar com o ensino e a pesquisa dos graduandos e pós-graduandos da 
universidade e parceiros educacionais; 

e Participar e desenvolver treinamentos com o Serviço de Enfermagem em Educação 
Continuada e promover a participação de sua equipe; 

e Ser multiplicador de treinamentos promovidos pelo Serviço de Enfermagem em 
Educação Continuada para o grupo técnico e seus pares; 

e Participar na avaliação de novos equipamentos, insumos, elaborando pareceres 
para os testes junto com o supervisor de enfermagem e/ou com a equipe 
multiprofissional da unidade; 

e Zelar pela ordem e manutenção dos materiais, mobiliários, equipamentos e 
estrutura física de sua unidade; 

e Utilizar corretamente os equipamentos, materiais e mobiliários de sua unidade; 

e Ser corresponsável pela supervisão da limpeza e organização da sua unidade; 

e Participar e avaliar os membros de sua equipe junto com o supervisor da unidade 
no processo avaliatório; 

e Manter-se atualizado na sua área de atuação; 

e Zelar pelo cumprimento deste Regimento 
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Atribuições do técnico de enfermagem conforme o Regimento do Departamento de 
Enfermagem 


Exercer atividades de nível médio; 

Atuar sob a coordenação e supervisão do enfermeiro; 

Assessorar o enfermeiro da unidade; 

Executar ações de assistência de enfermagem exceto as privativas do enfermeiro; 
Cumprir o exercício legal da profissão, observando a legislação e o Código de Ética 
vigente; 

Executar o modelo assistencial adotado pelo Departamento de Enfermagem junto 
aos pacientes de sua unidade de forma humanizada, segura e sistematizada; 
Identificar e manter todos os pacientes da sua unidade identificados; 

Receber e passar plantão junto com a equipe de assistência da unidade; 

Atender o paciente em suas solicitações; 

Observar, reconhecer e descrever os sinais e sintomas em situações de alterações 
ou intercorrências; 

Auxiliar o enfermeiro e/ou médico na realização de procedimentos invasivos; 
Checar os documentos relacionados à assistência do paciente e outros com 
assinatura e carimbo; 

Relatar ao enfermeiro da unidade as intercorrências e alterações de sinais e 
sintomas dos pacientes sob sua responsabilidade na unidade; 

Relatar ao enfermeiro as ocorrências na unidade, solicitando sua intervenção 
quando necessário; 

Arrolar roupas e pertences do paciente e encaminhar os objetos de valor para o 
Serviço de Segurança ou Serviço Social, sob a supervisão do enfermeiro; 

Notificar o enfermeiro em vigência de não conformidade nas esferas de 
tecnovigilâcia, farmacovigilância e hemovigilância; 

Fazer uso de equipamentos de proteção individual e coletivo; 

Colaborar no preenchimento dos indicadores de assistência de enfermagem e 
cumpriras ações de melhorias propostas em comum acordo como o enfermeiro 
supervisor da unidade; 

Cumprir as orientações descritas nos manuais do Hospital de Clínicas; 

Cumprir os protocolos assistenciais; 

Realizar a limpeza concorrente na unidade do paciente; 

Verificar e repor os painéis de gases na unidade; 

Manter a ordem da sala de utilidades; 

Zelar pela ordem e manutenção dos materiais, mobiliários, equipamentos e 
estrutura física de sua unidade; 

Utilizar corretamente os equipamentos, materiais e mobiliários de sua unidade; 
Participar no teste e avaliação de novos equipamentos e insumos; 

Verificar e manter o acondicionamento adequado de materiais esterilizados; 
Participar da integração com a equipe multiprofissional; 
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Participar de reuniões e cursos interdisciplinares promovidos pela equipe de saúde 
da unidade; 

Participar dos treinamentos oferecidos pelo Serviço de Enfermagem em Educação 
Continuada e Permanente e/ ou unidades; 

Colaborar com o ensino e a pesquisa dos graduandos e pós-graduandos da 
universidade e parceiros educacionais; 

Manter-se atualizado na sua área de atuação; 

Zelar pelo cumprimento deste Regimento. 


Atividades do Serviço de Apoio da UTI 


Atuar sob a coordenação do enfermeiro responsável do posto; 

Receber e passar plantão; 

Acondicionar os materiais limpos em saco plástico da Sala de Utilidades em 
carrinhos com rodízios próprios e encaminhá-los para a Central de Material 
Esterilizado (CME) e Central de Desinfecção (CD) no início de cada plantão, 
listando os materiais me impresso próprio para reposição; 

Conferir os materiais ao retirá-los da CME e transportá-los em carrinho com 
rodízios próprios até a área física da rouparia, local destinado para guarda dos 
materiais, verificando se as quantidades correspondem às cotas de materiais do 
serviço; 

Conferir os materiais ao retirá-los da CD e transportá-los em carrinho com rodízios 
próprios até a Sala de Suporte Ventilatório, verificando se as quantidades 
correspondem às cotas de materiais do serviço, Esses materiais deverão ser 
acondicionados em locais apropriados; 

Conferir e verificar a validade dos materiais esterilizados pela CME, no segundo dia 
útil do mês e, em caso de validade vencida ou violação da embalagem, encaminhar 
para reprocessamento em carrinho com rodízios próprios; 

Recolher, conferir os materiais biológicos (sangue, urina, fezes e secreções) 
acondicionando em saco plástico e certificar que estão identificados. Transportá-los 
em bandeja apropriada e encaminhá-los para o laboratório de Patologia Clínica do 
HC. No caso de laboratório externo ao HC, encaminhar o material biológico com a 
solicitação do pedido médico; 

Retirar os resultados de gasometria arterial e venosa dos pacientes no Laboratório 
de Gasometria, conferir e distribuir nos postos; 

Conferir e encaminhar requisições de exames complementares e interconsultas; 
Conferir e encaminhar requisições para o Banco de Sangue se houver 
necessidade, encaminhar as amostras de sangue do paciente, acondicionadas em 
saco plástico, conferindo o nome do paciente com as requisições; 

Encaminhar prescrições médicas, requisições de medicamentos para o Serviço de 
Farmácia do HC. Realizar a conferência dos medicamentos e transportá-los em 
bandeja própria e, distribuí-los nos postos de enfermagem que fizeram a 
solicitação; 
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Encaminhar pedidos de medicamentos à farmácia de alto custo, com a 
documentação necessária; 

Encaminhar terceira via das prescrições médicas para o preparo das 
quimioterapias para o Serviço de Farmácia do HC; 

Encaminhar os ventiladores mecânicos com rodízios próprios, após serem 
utilizados na UTI para a Unidade Respiratória (UR) quando solicitado. Retirar os 
ventiladores mecânicos com rodízios próprios da UR para serem utilizados na UTI, 
quando solicitado; 

Encaminhar e retirar os torpedos de oxigênio acondicionados em carrinho com 
rodízios próprios da UR; 

Passar frequentemente nos postos de enfermagem da UTI, de hora em hora, para 
otimizar as solicitações de encaminhamentos e manter as atividades organizadas; 
Responsabilizar-se pela organização da Sala de Equipamentos e da Sala de 
Suporte Ventilatório; 

Realizar a troca de água do reservatório dos colchões de hipotermia e hipertermia 
com água destilada, identificar com data da troca, no 15º dia útil do mês; 

Retirar os equipamentos e materiais da Sala de Equipamentos e da Sala de 
Suporte Ventilatório, uma vez no mês, conforme cronograma para a limpeza 
terminal dos locais. Realizar a limpeza dos cestos destinados para a guarda dos 
materiais; 

Retirar as etiquetas dos pedidos de exames no laboratório e o senso diário no 
Serviço de Informática, distribuindo-os pelos postos de enfermagem corretamente 
pelo funcionário do período noturno; 

Conferir solicitação dos pedidos de material para farmácia do consignado do 
Centro Cirúrgico, retirar o material e entrega-lo na unidade da solicitação; 

Zelar pela organização do ambiente de trabalho. 


EQUIPE MÉDICA 


ORGANIZAÇÃO DA EQUIPE MÉDICA 

O serviço médico em UTI é gerenciado por um Coordenador Médico e conta com um 
Preceptor de Residência em UTI e um Coordenador de Docência e Pesquisa da área de 
Fisiologia e Metabologia Cirúrgica. 

Quadro de médicos: 


17 médicos Assistentes com jornada semanal de 24 horas, conforme escala; 

23 médicos Plantonistas conforme escala (2º a 6º feira noite, sábados, domingos e 
feriados); 

12 Residentes de Medicina Intensiva (07 R3 e 05 R4); 

R1 e R2 de outras especialidades como: Cirurgia, Clínica Médica, Neuroclinica e 
Neurocirurgia; 
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e Na UCO a assistência médica é prestada por R3 da Cardiologia, sob a supervisão 
de Docente da Cardiologia. 


ESCALA DE PLANTÃO 

A escala é elaborada mensalmente pela Diretoria Administrativa, com 03 médicos por 
plantão, de acordo com a orientação da Portaria 3432/1998. (01 médico para cada 10 
leitos). 


ESCALA DE FÉRIAS 

A escala de férias de médicos assistentes e plantonistas devem ser elaboradas pela 
Diretoria Administrativa, de acordo com a programação anual da unidade, respeitando na 
medida do possível, as solicitações dos mesmos. 


EQUIPE DE FISIOTERAPIA 


COMPOSIÇÃO 

O serviço de fisioterapia da UTI de adultos é gerenciado por um diretor de serviço de 
fisioterapia e terapia ocupacional. Para o gerenciamento dos funcionários existe um 
supervisor de área especifico para a UTI. 

A equipe é composta por fisioterapeutas divididos em três grupos (manhã, tarde e noite) 
que realizam atendimento nas unidades do E2, D2 e D3. Os profissionais fazem 
revezamento nos três setores. Além das unidades descritas, os fisioterapeutas prestam 
assistência à UTI anestesia que está localizada no Centro Cirúrgico nos finais de semana 
e no período noturno. 


ESCALA DE FOLGAS 

A escala de folgas é elaborada mensalmente pelo supervisor da área, respeitando as 
normas da instituição e o número mínimo de profissionais por período. A jornada de 
trabalho do fisioterapeuta é de 30 horas semanais. 


ESCALA DE FÉRIAS 

A escala anual de férias é realizada pelo supervisor da área, respeitando o número 
máximo e mínimo de dias de férias mensais e, na medida do possível, as solicitações dos 
funcionários. 


ENSINO/PESQUISA E EXTENSÃO . 
Atualmente a unidade possui dois cursos de pós-graduação de fisioterapia vinculados A 
FCM por meio do Programa de Aprimoramento Profissional e Escola de Extensão da 
Unicamp. 
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NUTRICIONISTA 


ATUAÇÃO DO NUTRICIONISTA 

O nutricionista clínico tem atuação seguindo o processo NU.CL.P1 — Assistência 
Nutricional nas Unidades de Internação e NU.CL.P2 — Prescrição de Dieta do Manual da 
Divisão de Nutrição e Dietética — Nutrição Clínica (nutricao clinica.paf). 


ASSISTENTE SOCIAL 


ATUAÇÃO DO ASSISTENTE SOCIAL 
O assistente social tem atuação diária, seguindo o processo SS.P19 - Atendimento social 
a pacientes adultos internados na UTI, UCO e UPO do Manual do Serviço Social 


(s social.paf). 


BANCO DE DADOS 


BANCO DE DADOS 
Atendendo a Portaria 3432/98, a UTI dispõe de um profissional de nível superior 
encarregado da coleta e tabulação de dados dos pacientes internados. 


EQUIPE ADMINISTRATIVA 


COMPOSIÇÃO 

e Diretor administrativo; 

e Secretários. 
Todos os profissionais administrativos cumprem carga horária de 40 horas semanais, de 
segunda e sexta-feira das 8h30 às 17h30. 


ATRIBUIÇÕES DO DIRETOR ADMINISTRATIVO 
e Participar das reuniões de Gestão; 
Participar dos projetos estratégicos; 
Pactuar metas para área administrativa; 
Colaborar na gestão de custos; 
Elaborar atas de reunião do colegiado e realizar encaminhamentos necessários; 
Colaborar na elaboração, execução e acompanhamento de projetos de melhoria; 
Atuar na implementação de indicadores da área; 
Dar suporte as atividades desenvolvidas pela equipe multidisciplinar; 
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Despachar com a Superintendência e Coordenadorias, bem como atender suas 
demandas quando necessário; 

Estabelecer rotinas de trabalho para a área; 

Acompanhar serviço ou entrega de item adquirido; 

Emitir pedidos de aquisição de materiais para a área; 

Responder pela seleção e capacitação dos funcionários administrativos; 

Avaliar o desempenho dos funcionários administrativos; 

Gerenciar funcionários administrativos e plantonistas, auxiliar a elaboração de 
escalas mensais de plantonistas, escala de férias, delegar tarefas, controlar 
frequência e gerenciar conflitos; 

Participar de reuniões promovidas pela DRH; 

Controlar documentos enviados a DRH, referente aos administrativos e médicos 
plantonistas (frequência, férias, atestados médicos); 

Participar de sindicância administrativa, quando designado; 

Garantir qualidade de atendimento aos clientes internos e externos; 

Emitir relatórios; 

Controlar documentos emitidos e recebidos; 

Dar suporte administrativo às atividades desenvolvidas pela equipe multidisciplinar 
da UP; 

Dar suporte administrativo às atividades de ensino e pesquisa da UP (Residentes, 
alunos e estagiários); 

Fazer interface com os serviços de apoio (SAM, CEB, DEM, almoxarifado, DSG, 
Patrimônio, Farmácia, DS) e realizar controle interno das atividades relacionadas; 
Prover e controlar o uso de impressos e materiais de secretaria; 

Acompanhar consumo e planejar reposição dos materiais e insumos utilizados pela 
UP; 

Auxiliar o usuário na elaboração de justificativas de inclusão ou exclusão de 
materiais da área técnica; 

Conhecer a logística de suprimentos de materiais e insumos utilizados pela UP; 
Coordenar e supervisionar a organização das áreas comuns, assistenciais e 
administrativas da UP; 

Estabelecer critérios para fornecimento de cópias e empréstimos de chaves, 
aprovados pelo gerente da UP; 

Acompanhar a execução de trabalho de ampliação, reformas, obras na UP. 


ATRIBUIÇÕES DOS SECRETÁRIOS 


Elaborar e digitar ofícios, memorandos e planilhas; 
Preencher relação de remessa e justificativas de ausência; 
Receber e distribuir documentos; 

Encaminhar protocolos internos; 

Verificar e cumprir prazos estabelecidos; 
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e Organizar arquivo; 

e Atender telefone e anotar recados; 

e Encaminhar cartões de ponto, escala de férias, licença prêmio, para a DRH; 

e Organizar e controlar expedientes da Coordenação Médica, Administrativa e de 


Enfermagem; 


e Enviar e-mail; 


Prestar informações aos usuários internos e externos; 


e Agendar compromissos e reuniões para a Coordenação Médica, Administrativa e 


de Enfermagem; 


e Requisitar material de escritório de acordo com previsão mensal estabelecida; 

e Emitir pedido de aquisição para compra de material e equipamento mediante 
solicitação da Coordenação Médica, Administrativa e de Enfermagem; 

e Participar no desenvolvimento dos projetos estabelecidos pela Coordenação da 
área, no que refere a sua operacionalização e busca de resultados; 

e Demonstrar iniciativa e trabalhar em equipe; 

e Conservar o local de trabalho e zelar pelo patrimônio da área. 





PREVENÇÃO DE INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE 





Não se aplica 


Maiores informações: Manual da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (ccih.paf). 





SEGURANÇA E SAÚDE OCUPACIONAL 





Adotar as orientações descritas no Guia para Adequação da NR-32 no Hospital de Clínicas (NR32.paf). 





EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAIS E COLETIVOS ESPECÍFICOS 








Não se aplica 
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TI.P20- MENSURAÇÃO DA CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM 


PRINCÍPIOS GERAIS 

O alto custo da Unidade de Terapia Intensiva justifica-se por ser um local que centraliza o 
atendimento a pacientes graves, que necessitam de recursos humanos e uma 
infraestrutura complexa, com tecnologia sofisticada para diagnóstico e tratamento. 

Para garantir a segurança na assistência aos pacientes, necessita-se de um número 
mínimo de profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem. 

Desta forma, torna-se necessário avaliar a carga de trabalho para se dispor de um justo e 
eficaz dimensionamento de pessoal. O Nursing Activities Score - NAS é utilizado como 
uma ferramenta essencial para equilibrar as questões de recursos humanos e materiais. 
O Nursing Activities Score (NAS) é um instrumento desenvolvido por Miranda et al. 
(2003) e validado para a cultura brasileira por Queijo (2002), com o objetivo de mensurar 
a carga de trabalho de enfermagem em UTI. É composto por 23 itens, agrupados em 
sete categorias: 

Atividades básicas; 

Suporte ventilatório; 

Cardiovascular; 

Renal; 

Neurológico; 

Metabólico; 

Intervenções específicas. 

Cada item possui um peso e a soma dos 23 itens varia de zero a 177 por cento. Uma 
pontuação de 100% significa que o paciente requer a atenção integral de um profissional 
por turno de trabalho e uma pontuação superior a 100% significa que pode necessitar de 
mais de um profissional. 


an 


OBJETIVOS 
e Mensurar a carga de trabalho de enfermagem na UTI; 
e Caracterizar o perfil dos pacientes na UTI, segundo a complexidade assistencial; 
e Reavaliar a distribuição de pessoal de enfermagem, em função da carga de 
trabalho nos diversos postos de trabalho da UTI. 





Grupo responsável pela elaboração: 
Margareta Maria Wopereis Groot , Roberta Nazario Aoki, Marcos Aurélio Boes, Valéria Angelon de Almeida, Edineis de Brito Guirardello 











Responsável pela área Data: 01/08/2017 | CCIH Data: 01/08/2017 | SST Data: 01/08/2017 
Nome: Desanka Dragosavac Nome: NÃO SE APLICA Nome: NÃO SE APLICA 
Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL Assinatura Assinatura 











- 130 - 


























W Manual de Processos de Trabalho a 
ANA, UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ai 
a ADULTO 
a Implantação Data: 
UNICAMP 06/11/2009 01/08/2017 Hospital de Clínicas 
PROCESSOS DE TRABALHO OU PROTOCOLOS DE COMPETÊNCIA DA ÁREA TI.P20 








NURSING ACTIVITIES SCORE - NAS 





ATIVIDADES BÁSICAS 





1 MONITORIZAÇÃO E CONTROLES Yo 





ta | Sinais vitais, horários, cálculo e registro regular do balanço hídrico. 4,5 





tb | Presença à beira do leito e observação ou atividade contínua por 2 horas ou mais em | 12,1 
algum plantão por razões de segurança, gravidade ou terapia, tais como: ventilação 
mecânica não invasiva, desmame, agitação, confusão mental, posição prona, 
procedimentos de doação de órgãos, preparo e administração de fluídos ou 
medicação, auxílio em procedimentos específicos. 





tc | Presença à beira do leito e observação ou atividade contínua por 4 horas ou mais em | 19,6 
algum plantão por razões de segurança, gravidade ou terapia, tais como os exemplos 




















acima. 
2 INVESTIGAÇÕES LABORATORIAIS 

Bioquímicas e microbiológicas 4,3 
3 | MEDICAÇÃO 

Exceto drogas vasoativas. 5,6 
4 PROCEDIMENTOS DE HIGIENE 
4a | Realização de procedimentos de higiene tais como: curativo de feridas e cateteres 4,1 


intravasculares, troca de roupa de cama, higiene corporal do paciente em situações 
especiais (incontinência, vômito, queimaduras, feridas com secreção, curativos 
cirúrgicos complexos com irrigação), procedimentos especiais (ex. isolamento), etc. 





4b | Realização de procedimentos de higiene que durem mais do que 2 horas, em algum 16,5 











plantão. 

4c | Realização de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 horas, em algum 20,0 
plantão. 

5 CUIDADOS COM DRENOS 
Todos (exceto sonda gástrica) 1,8 





6 MOBILIZAÇÃO E POSICIONAMENTO incluindo procedimentos tais como: mudança 
de decúbito, mobilização do paciente; transferência da cama para a cadeira; 
mobilização do paciente em equipe (ex. paciente imóvel, tração, posição prona). 











6a | Realização do(s) procedimento(s) até 3 vezes em 24 horas . 5,5 

6b | Realização do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24 horas ou com 2 12,4 
enfermeiros em qualquer frequência. 

6c | Realização do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em qualquer 17,0 
frequência. 





7 SUPORTE E CUIDADOS AOS FAMILIARES E PACIENTES incluindo procedimentos 
tais como telefonemas, entrevistas e aconselhamento. Frequentemente, o suporte e 
cuidado, sejam aos familiares ou aos pacientes permitem equipe continuar com 
outras atividades de enfermagem (ex: comunicação com o paciente durante 
procedimentos de higiene, comunicação com os familiares enquanto presente à beira 
do leito observando o paciente). 





7a | Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicação exclusiva por 4,0 
cerca de uma hora em algum plantão tais como: explicar condições clínicas, lidar com 
a dor e angústia, lidar com circunstâncias familiares difíceis. 








7b | Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicação exclusiva por 3 | 32,0 
horas ou mais em algum plantão tais como: morte, circunstâncias trabalhosas (ex. 
grande número de familiares, problemas de linguagem, familiares hostis). 
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8 TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS 





8a | Realização de tarefas de rotina tais como: processamento de dados clínicos, 4,2 
solicitação de exames, troca de informações profissionais (ex. passagem de plantão, 
visitas clínicas). 





8b | Realização de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicação integral 23,2 
por cerca de 2 horas em algum plantão tais como: atividades de pesquisa, aplicação 
de protocolos, procedimentos de admissão e alta. 





8c | Realização de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicação integral 30,0 
por cerca de 4 horas ou mais de tempo em algum plantão tais como: morte e 
procedimentos de doação de órgãos, coordenação com outras disciplinas. 





SUPORTE VENTILATÓRIO 





9 Suporte respiratório: Qualquer forma de ventilação mecânica/ventilação assistida com 
ou sem pressão expiratória final positiva, com ou sem relaxantes musculares; 1,4 
respiração espontânea com ou sem pressão expiratória final positiva (ex. CPAP ou 
BiPAP), com ou sem tubo endotraqueal; oxigênio suplementar ou qualquer método. 





10 | Cuidado com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou cânula de traqueostomia. 1,8 





11 | Tratamento para melhora da função pulmonar. Fisioterapia torácica, espirometria 4,4 
estimulada, terapia inalatória, aspiração endotraqueal. 





SUPORTE CARDIOVASCULAR 





12 | Medicação vasoativa independente do tipo e dose. 1,2 





13 | Reposição intravenosa de grandes perdas de fluídos. Administração de fluídos > 2,5 
31/m?/dia, independente do tipo de fluído administrado. 





14 | Monitorização do átrio esquerdo. Cateter da artéria pulmonar com ou sem medida de | 1,7 
débito cardíaco 






































15 | Reanimação cardiorrespiratória nas últimas 24 horas (excluído soco precordial) 71 
SUPORTE RENAL 
16 | Técnicas de hemofiltração. Técnicas dialíticas. 7,1 
17 | Medida quantitativa do débito urinário (ex. sonda vesical de demora). 7,0 
SUPORTE NEUROLÓGICO 
18 | Medida de pressão intracraniana. 1,6 
SUPORTE METABÓLICO 
19 | Tratamento de acidose/alcalose metabólica complicada. 1,3 
20 | Hiperalimentação intravenosa. 2,8 
21 | Alimentação enteral. Através de tubo ou outra via gastrintestinal (ex. jejunostomia). 1,3 
INTERVENÇÕES ESPECÍFICAS 
22 | Intervenções específicas na unidade de terapia intensiva. Intubação endotraqueal, 2,8 


inserção de marca-passo, cardioversão, endoscopias, cirurgia de emergência no 
último período de 24 horas, lavagem gástrica. Intervenções de rotina sem 
consequências diretas para as condições clínicas do paciente, tais como: Raio X, 
ecografia, eletrocardiograma, curativos ou inserção de cateteres venosos ou arteriais 
não estão incluídos. 





23 | Intervenções específicas fora da unidade de terapia intensiva. Procedimentos 1,9 
diagnósticos ou cirúrgicos. 

















Os subitens dos itens 1,4,6,7 e 8 são mutuamente exclusivos. Fonte: (Queijo, 2002) 
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APLICAÇÃO DO NAS 

O NAS deverá ser aplicado diariamente pelo enfermeiro responsável pelo paciente 
durante o turno manhã, em impresso próprio, dividido por leitos, para cada posto da UTI. 
Deverá avaliar as reais necessidades de cuidado do paciente nas últimas 24 horas, 
levando em consideração as informações resultantes da passagem de plantão e registros 
do processo de enfermagem. 

Para preenchimento do NAS seguir as recomendações descritas no Manual do NAS 
(Gonçalves e Padilha, 2005) apresentado abaixo. 

Os impressos são recolhidos diariamente e os dados inseridos no banco de dados 
desenvolvido para este fim, pelo profissional responsável pela manutenção do banco de 
dados da UTI. 

Os dados são utilizados para reavaliação da carga de trabalho e perfil de complexidade 
dos pacientes na UTI, bem como a reavaliação da necessidade de recursos materiais. 


MANUAL DO NAS 


ATIVIDADES BÁSICAS 


1. Monitorização e Controles. 

a. Sinais vitais, cálculo e registro do balanço hídrico (4,5%). 

Aplica-se a pacientes que NAO necessitaram de mudanças frequentes no 
tratamento e que exigiram monitorização e controles de rotina ou “normal” 
de acordo com as horas estabelecidas na Unidade, nas 24 horas. 

b. Presença à beira do leito e observação contínua ou ativa por 2 horas ou 

mais em algum plantão por razões de segurança, gravidade ou terapia, 
tais como: ventilação mecânica não-invasiva, desmame, agitação, 
confusão mental, posição prona, preparo e administração de fluídos ou 
medicação e auxílio em procedimentos específicos (12,1%). 
Aplica-se a pacientes que por razões de segurança, gravidade ou terapia, 
tiveram sua monitorização intensificada para “além do normal” de acordo 
com as horas estabelecidas na Unidade, em pelo menos um plantão nas 24 
horas. 

c. Presença à beira do leito e observação contínua ou ativa por 4 horas ou 

mais em algum plantão por razões de segurança, gravidade ou terapia 
(19,6%). 
Aplica-se a pacientes que por razões de segurança, gravidade ou terapia, 
tiveram sua monitorização intensificada para “muito além do normal” de 
acordo com as horas estabelecidas na Unidade, em pelo menos um plantão 
nas 24 horas. 
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2. Investigações Laboratoriais: Bioquímicas e Microbiológicas (4,3%). 


3. 


4. 


5. 


6. 


Aplica-se a pacientes submetidos a qualquer exame bioquímico ou microbiológico, 
independente da quantidade, realizados em laboratório ou à beira do leito, com a 
participação do profissional de enfermagem. 


Medicação, Exceto Drogas Vasoativas (5,6%). 
Inclui os pacientes que receberam qualquer tipo de medicamento, independente da 
via ou dose. Não se aplica neste item o soro de manutenção. 


Procedimentos de Higiene 

a. Realização de procedimentos de higiene, tais como: curativo de feridas 
e cateteres intravasculares, troca de roupa de cama, higiene corporal 
do paciente em situações especiais (incontinência, vômito, 
queimaduras, feridas com secreção, curativos cirúrgicos complexos 
com irrigação) e procedimentos especiais (por ex.: isolamento) (4,1%). 
Aplica-se ao paciente que foi submetido a qualquer um dos procedimentos 
de higiene descritos acima, com frequência normal” de acordo com as 
horas estabelecidas na Unidade, em pelo menos um plantão nas 24 horas. 

b. Realização de procedimentos de higiene que durem mais do que 2 
horas em algum plantão (16,5%). 
Aplica-se ao paciente que foi submetido a qualquer um dos procedimentos 
de higiene descritos no item 4a, com frequência “além do normal” de 
acordo com as horas estabelecidas na Unidade, em pelo menos um plantão 
nas 24 horas. 

c. Realização de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 
horas em algum plantão (20,0%). 
Aplica-se ao paciente que foi submetido a qualquer um dos procedimentos 
de higiene descritos no item 4a, com frequência “muito além do normal” 
de acordo com as horas estabelecidas na Unidade, em pelo menos um 
plantão nas 24 horas. 


Cuidados com Drenos. Todos (Exceto Sonda Gástrica) (1,8%). 

Aplica-se a pacientes que estejam com qualquer sistema de drenagem instalado. 
Inclui sonda vesical de demora (SVD) e exclui sondas gástricas, nasoenterais, 
gastrostomias e outras. 


Mobilização e Posicionamento. 
Inclui procedimentos tais como: mudança de decúbito, mobilização do paciente, 
transferência da cama para a cadeira e mobilização do paciente em equipe (p. ex.: 
paciente imóvel, tração, posição prona). 
a. Realização do(s) procedimento(s) até três vezes em 24 horas (5,5%). 
Aplica-se ao paciente submetido aos procedimentos de mobilização e 
posicionamento descritos, até três vezes em 24 horas. 
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b. Realização do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24 horas ou 
com 2 enfermeiros em qualquer frequência (12,4%). 
Aplica-se ao paciente submetido aos procedimentos de mobilização e 
posicionamento descritos no item 6, que tenham sido realizados mais do 
que 3 vezes em 24 horas ou com 2 membros da equipe de enfermagem em 
pelo menos um plantão nas 24 horas. 

c. Realização do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em 
qualquer frequência (17,0%). 
Aplica-se ao paciente submetido aos procedimentos de mobilização e 
posicionamento descritos no item 6, que tenham sido realizados com 3 ou 
mais membros da equipe de enfermagem em qualquer frequência em pelo 
menos um plantão nas 24 horas. 


7. Suporte e Cuidados aos Familiares e Pacientes. 
Inclui procedimentos tais como: telefonemas, entrevistas e aconselhamentos. 
Frequentemente o suporte e cuidado, sejam aos familiares ou aos pacientes, 
permitem à equipe continuar com outras atividades de enfermagem (p. ex.: 
comunicação com os pacientes durante procedimentos de higiene ou comunicação 
com os familiares enquanto presente à beira do leito observando o paciente). 

a. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicação 
exclusiva por cerca de 1 hora em algum plantão, tais como: explicar 
condições clínicas, lidar com a dor e angústia e lidar com 
circunstâncias familiares difíceis (4,0%). 
Aplica-se ao paciente e família que tenham recebido suporte emocional com 
dedicação exclusiva, com duração “normal”? de acordo com as horas 
estabelecidas na Unidade, em pelo menos um plantão nas 24 horas. 

b. Suporte e cuidados aos familiares e pacientes que requerem dedicação 

exclusiva por 3 horas ou mais em algum plantão, tais como: morte, 
circunstâncias especiais (p. ex.: grande número de familiares, 
problemas de linguagem e familiares hostis) (32,0%). 
Aplica-se ao paciente e sua família que tenham recebido suporte emocional 
com dedicação exclusiva, com duração “além do normal” de acordo com 
as horas estabelecidas na Unidade, em pelo menos um plantão nas 24 
horas. 


8. Tarefas Administrativas e Gerenciais 

a. Realização de tarefas de rotina, tais como: processamento de dados 
clínicos, solicitação de exames e troca de informações profissionais (p. 
ex.: passagem de plantão e visitas clínicas) (4,2%). 
Inclui qualquer tarefa administrativa e gerencial relacionada ao paciente, que 
teve duração “normal”, de acordo com as horas estabelecidas na Unidade. 

b. Realização de tarefas administrativas e gerenciais que requerem 
dedicação integral por cerca de 2 horas em algum plantão, tais como: 
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atividades de pesquisa, aplicação de protocolos, procedimentos de 
admissão e alta (23,2%). 

Inclui qualquer tarefa administrativa e gerencial relacionada ao paciente, que 
teve duração “além do normal”, de acordo com as horas estabelecidas na 
Unidade. 

c. Realização de tarefas administrativas e gerenciais que requerem 
dedicação integral por cerca de 4 horas ou mais de tempo em algum 
plantão, tais como: morte e procedimentos de doação de órgãos, 
coordenação com outras disciplinas (30,0%). 

Inclui qualquer tarefa administrativa e gerencial relacionada ao paciente, que 
teve duração “muito além do normal”, de acordo com as horas 
estabelecidas na Unidade. 


SUPORTE VENTILATÓRIO 


9. Suporte Respiratório. Qualquer Forma de Ventilação Mecânica/Ventilação 
Assistida Com ou Sem Pressão Expiratória Final Positiva, Com ou Sem 
Relaxantes Musculares; Respiração Espontânea Com ou Sem Pressão 
Expiratória Final Positiva (CPAP ou BIPAP), Com ou Sem Tubo Endotraqueal; 
Oxigênio Suplementar por Qualquer Método (1,4%). 
Aplica-se ao paciente em uso de qualquer suporte ventilatório (cateter nasal de O2, 
Intubação Orotraqueal, Macronebulização, Máscara de Venturi, Ventilação 
Mecânica Não-Invasiva e outros). 


10.Cuidado com Vias Aéreas Artificiais. Tubo Endotraqueal ou Cânula de 
Traqueostomia (1,8%). 
Aplica-se ao paciente em uso de tubo orotraqueal, nasotraqueal ou traqueostomia. 


11.Tratamento para Melhora da Função Pulmonar. Fisioterapia Torácica, 
Espirometria Estimulada, Terapia Inalatória e Aspiração Endotraqueal (4,4%). 
Aplica-se ao paciente que tenha recebido qualquer tratamento para melhora da 
função pulmonar, realizado em qualquer frequência, pela equipe de enfermagem. 


SUPORTE CARDIOVASCULAR 


12.Medicação Vasoativa, Independente do Tipo e Dose (1,2%). 
Aplica-se ao paciente que tenha recebido qualquer medicação vasoativa, 
independente do tipo e dose. 


13.Reposição Intravenosa de Grandes Perdas de Fluidos. Administração de 
Fluidos > 31/m2/dia, Independente do Tipo de Fluido Administrado (2,5%). 
Aplica-se a paciente que tenha recebido quantidade maior do que 4,5 litros de 
solução por dia, independente do tipo de fluido administrado. 





Grupo responsável pela elaboração: 
Margareta Maria Wopereis Groot , Roberta Nazario Aoki, Marcos Aurélio Boes, Valéria Angelon de Almeida, Edineis de Brito Guirardello 











Responsável pela área Data: 01/08/2017 | CCIH Data: 01/08/2017 | SST Data: 01/08/2017 
Nome: Desanka Dragosavac Nome: NÃO SE APLICA Nome: NÃO SE APLICA 
Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL Assinatura Assinatura 











- 136 - 











W Manual de Processos de Trabalho a 
ANTA, UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA a cs 


Rd ADULTO 














Implantação Data: 
UNICAMP 06/11/2009 01/08/2017 Hospital de Clínicas 
PROCESSOS DE TRABALHO OU PROTOCOLOS DE COMPETÊNCIA DA ÁREA TI.P20 








14.Monitorização do Átrio Esquerdo. Cateter de Artéria Pulmonar Com ou Sem 
Medida do Débito Cardíaco (1,7%). 
Aplica-se ao paciente que tenha usado cateter em artéria pulmonar. 


15.Reanimação Cardiorrespiratória nas Últimas 24 Horas (Excluído Soco 
Precordial) (7,1%). 
Aplica-se ao paciente que tenha tido PCR e recebido medidas de reanimação, 
excluindo soco precordial. 


SUPORTE RENAL 


16.Técnicas de Hemofiltração. Técnicas Dialíticas (7,7%). 
Aplica-se ao paciente que tenha recebido qualquer tipo de procedimento dialítico, 
intermitente ou contínuo. 


17.Medida Quantitativa do Débito Urinário (p. ex.: por Sonda Vesical de Demora) 
(7,0%). 
Aplica-se ao paciente com controle de diurese, com ou sem qualquer tipo de 
cateter urinário. 


SUPORTE NEUROLÓGICO 


18.Medida da Pressão Intracraniana (1,6%). 
Aplica-se ao paciente que foi submetido a monitorização da PIC. 


SUPORTE METABÓLICO 


19.Tratamento da Acidose/Alcalose Metabólica (1,3%). 
Aplica-se ao paciente que recebeu droga específica para correção de acidose ou 
alcalose metabólica, excluindo-se a reposição volêmica para corrigir alcalose 
(Bicarbonato de Sódio, TAM, Cloreto de amônia, Diamox, e outros). 


20.Nutrição Parenteral Total (2,8%). 
Aplica-se ao paciente que recebeu infusão venosa central ou periférica de 
substâncias com a finalidade de suprir as necessidades nutricionais. 


21.Alimentação Enteral por Sonda Gástrica ou Outra Via Gastrointestinal (p. ex.: 
Jejunostomia) (1,3%). 
Aplica-se ao paciente que recebeu substâncias com a finalidade de suprir as 
necessidades nutricionais, através de sonda, por qualquer via do trato 
gastrointestinal. 
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INTERVENÇÕES ESPECÍFICAS 


22.Intervenção(ões) Específica(s) na Unidade de Terapia Intensiva. Intubação 
Endotraqueal, Inserção de Marca-passo, Cardioversão, Endoscopias, Cirurgia 
de Emergência, Lavagem Gástrica e Outras nas Ultimas 24 Horas. NÃO Estão 
Incluídas Intervenções de Rotina Sem Consequências Diretas para as 
Condições Clínicas do Paciente, Tais Como: Radiografias, Ecografias, 
Eletrocardiograma, Curativos ou Inserção de Cateteres Venosos ou Arteriais 


(2,8%). 


Aplica-se ao paciente submetido a qualquer intervenção diagnóstica ou terapêutica, 
listada acima, dentro da UTI. Procedimentos específicos realizados na unidade que 
requerem a atuação ativa da equipe de enfermagem podem ser considerados 


neste item. 


23.Intervenções Específicas Fora da Unidade de Terapia Intensiva (1,9%). 
Aplica-se ao paciente submetido a uma ou mais intervenções diagnósticas ou 


terapêuticas realizadas fora da UTI. 


OBSERVAÇÕES 


Os itens 1,4, 6, 7 e 8 são mutuamente excludentes, assim como as categorias “normal”, 


“além do normal” e “muito além do normal”: 


e Normal: tempo considerado “rotineiro” para a realização da atividade; 
e Além do normal: tempo maior que o “rotineiro” para a realização da atividade; 
e Muito além do normal: tempo muito maior que o “rotineiro” para a realização da 


atividade. 


O cômputo do NAS total será feito considerando a maior pontuação obtida nos itens 1, 4, 


6,7 e 8 das 24 horas. 





PREVENÇÃO DE INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE 





Não se aplica 


Maiores informações: Manual da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (ccih.paf). 





SEGURANÇA E SAÚDE OCUPACIONAL 





Adotar as orientações descritas no Guia para Adequação da NR-32 no Hospital de Clínicas (NR32.pdf). 





EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAIS E COLETIVOS ESPECÍFICOS 








Não se aplica 
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TI.P21 — GESTÃO DE INSUMOS E EQUIPAMENTOS 


GESTÃO DE EQUIPAMENTOS MÉDICO-HOSPITALARES 


OBJETIVO 

O gerenciamento dos equipamentos médico-hospitalares em uso nas UTIs é de 
responsabilidade da equipe multiprofissional. 

Os microcomputadores e impressoras de uso da assistência médica e de enfermagem 
(prescrição médica, solicitação de exames complementares) são da responsabilidade da 
enfermagem. 

Os microcomputadores e impressoras de uso administrativo (coordenação médica, 
docentes, diretoria administrativa, fisioterapia, diretoria de enfermagem e secretarias), 
incluindo data show, telefones são de responsabilidade da diretoria administrativa. 


PREVISÃO E AQUISIÇÃO 

O planejamento da aquisição de equipamentos e acessórios inicia-se com a definição, 
pela equipe multiprofissional, das necessidades do serviço para atender com segurança 
os pacientes críticos e cumprir os regulamentos técnicos e portarias vigentes. Os gerentes 
do serviço descrevem o tipo de equipamento, os recursos técnicos e as quantidades de 
acessórios desejados. O Centro de Engenharia Biomédica (CEB) realiza a descrição 
técnica detalhada. 

Equipamentos e acessórios são solicitados por meio do formulário próprio da 
Coordenação de Administração - HC, onde consta a descrição/especificação técnica, 
quantidade necessária, fornecedor possível, justificativa da solicitação e, em caso de 
reposição de equipamento desativado, é anexado parecer técnico (CEB, CEMEQ, DEM) e 
encaminhado à Divisão de Suprimentos (DS). 

A reposição de acessórios para monitorização, ventilação invasiva e não invasiva bem 
como de oxigenoterapia é centralizada na unidade respiratória/central de equipamentos 
(UR). 


GUARDA E LIMPEZA 

A organização das salas de equipamentos é de responsabilidade dos funcionários do 
serviço de apoio da UTI(M, Te N). 

Equipamentos, módulos e acessórios que não estiverem em uso devem permanecer na 
sala de equipamentos, devidamente limpos e acondicionados. 

A limpeza dos microcomputadores e impressoras de uso da assistência médica e de 
enfermagem (prescrição médica, solicitação de exames complementares) deve ser 
realizada com pano úmido e é da responsabilidade da enfermagem, na execução da 
terminal do posto de enfermagem. 
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A limpeza da central de monitorização deve ser realizada com pano úmido e é da 
responsabilidade da enfermagem, na execução da terminal do posto de enfermagem. 


MANUTENÇÃO 
A manutenção preventiva e corretiva dos equipamentos, incluindo as camas é 
responsabilidade do CEB. 
A manutenção corretiva do mobiliário e de acessórios como suporte de soro, é 
responsabilidade da Divisão de Engenharia e Manutenção (DEM). 
Equipamentos e acessórios com problema devem ser encaminhados pela equipe de 
enfermagem à sala de equipamentos com a descrição do problema. 
O administrativo deve abrir a ordem de serviço (OS) para o CEB ou DEM, on-line, 
preenchendo os formulários necessários. Identificar o equipamento “Aberto OS”. 
O encaminhamento ao CEB é realizado pelo serviço do patrimônio. 
O encaminhamento à DEM é realizado pelo administrativo. 
A secretaria administrativa deve solicitar abertura de OS para: 
e Divisão de Informática, quando os microcomputadores e impressoras apresentam 
problemas na configuração/quebra; 
e Telefonia — via sistema informatizado para reparos de linha e troca de fios do 
aparelho; 
e CEMEQ - quando for necessários o conserto de microcomputadores, impressoras, 
televisões e geladeiras; 
e DEM — quando se tratar de mobiliário (mesa, cadeira, arquivo, armários). 


DESATIVAÇÃO DE EQUIPAMENTOS 

A desativação dos equipamentos deve ser feita pelo serviço responsável pela 
manutenção do mesmo (CEB, CEMEQ, DEM), mediante emissão de parecer técnico 
detalhado. 


EQUIPAMENTOS ESPECÍFICOS DA UTI 


MONITORES MULTIPARAMETRICOS 

Cada unidade de paciente comporta um monitor multiparamétrico que apresenta recursos 
mínimos de monitorização: ECG, SpO2 e PNI, manter os módulos, os cabos e acessórios 
acoplados ao monitor. Em caso de necessidade, poderão ser acrescentados módulos, 
cabos e acessórios como exemplo das pressões invasivas adicionais, débito cardíaco, 
capnografia e temperatura. 


CENTRAL DE MONITORIZAÇÃO 
Equipamento existente em todos os postos de enfermagem que possibilita a visualização 
de informações sobre ondas e parâmetros fisiológicos dos pacientes. 
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A central de monitorização pode ser utilizada para consulta de dados, tendências e outros 
recursos existentes pela equipe multiprofissional. 


COLCHÃO DE HIPO E HIPERTERMIA 

O colchão consiste em equipamento destinado a aquecer pacientes em hipotermia e a 
diminuir a temperatura de pacientes com hipertermia de difícil controle. O equipamento 
controla a temperatura da água que circula nas mantas. 


A água do reservatório deve ser trocada por água estéril 1 vez ao mês, pelo funcionário 
do serviço de apoio da UTI e identificado a data da troca. 

Após uso, desprezar a água interna das mantas e limpar com pano umedecido com água 
e sabão e fricção com biguanida. 


ELETROCARDIÓGRAFOS 

Um eletrocardiógrafo é disponibilizado em cada área da UTI. 

Os exames são executados pela equipe de enfermagem. Não deve ser utilizado gel 
condutor para a fixação das “pêras”, apenas álcool a 70%. 

A limpeza do aparelho, dos cabos e das “peras” devem ser feitas com biguanida, após 


cada uso. 


GESTÃO DE MATERIAIS MÉDICO-HOSPITALARES 


OBJETIVO 

A gestão de materiais na UTI adulto visa a disponibilização de material em quantidade e 
qualidade adequadas para atender as necessidades dos pacientes internados. O USO 
DEVE SER RACIONAL E EVITAR DESPERDÍCIOS. 


MATERIAL DE CONSUMO 


PREVISÃO 

A previsão de material de consumo é realizada em parceria com o almoxarifado com base 
no consumo mensal nas unidades. Ajustes e alterações da previsão podem ser feitos 
mediante justificativa encaminhada à diretoria de enfermagem e/ou administrativa para 
avaliação da necessidade. Posteriormente essa solicitação com a justificativa de alteração 
ou adequação de previsão do material é encaminhada a Coordenadoria de Administração, 
que irá avaliar a disponibilidade do material e após poderá ser liberado. 


REQUISIÇÃO DE MATERIAL DO ALMOXARIFADO 

A solicitação do material de consumo deve ser realizada pelo administrativo diariamente 
de 2º a 6º feira, em sistema on-line até às 10 horas. Na sexta-feira e em véspera de 
feriado prolongado a solicitação deve ser feita com previsão para todo o final de semana e 
para o feriado prolongado. 
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Em caso de ausência de previsão de um determinado item, o administrativo deve entrar 
em contato com o almoxarifado, solicitar a autorização mediante apresentação de uma 
justificativa de uso, podendo o almoxarifado encaminhar essa solicitação à Coordenadoria 
de Administração para posterior autorização. 

Alguns materiais têm a previsão de consumo controlado pelo almoxarifado, e necessitam 
que o administrativo faça a requisição especial. 

O material de escritório é requisitado pela secretaria, conforme previsão estipulada. 


RECEPÇÃO DO MATERIAL DE CONSUMO 

O material deve ser entregue diariamente pelo almoxarifado, em dias úteis, sendo 
recebido e conferido pelo administrativo, deve assinar a notificação de entrega de 
materiais (NEM) que contêm informações sobre a quantidade solicitada e o não 
atendimento da solicitação. 

Os materiais: Soros, soluções assépticas (álcool a 70%, biguanida, cloroexidine alcoólica 
e degermante) devem ser solicitados ao almoxarifado da farmácia, conforme previsão 
mensal, de 2º a 6º, e entregues diariamente na UTI ou conforme programação. 

Os administrativos são responsáveis pela reposição do material e dos soros nos postos 
de enfermagem e pela organização dos arsenais. 

No final de semana e feriados o almoxarifado mantém um plantão que pode ser acionado, 
em caso de falta de material, pelo “plantão administrativo” (Manual da Superintendência — 
superintendencia.paf). 

Em caso de empréstimo de material de/ou para outros serviços, o enfermeiro deve 
registrar o empréstimo no livro de ocorrências, para que o administrativo possa regularizar 
a situação, devolvendo ou cobrando o material. 

Materiais, equipamentos e insumos que apresentarem problemas: preencher o Formulário 
de Notificação de Problemas Associados a Produtos para a Saúde (Rede Nacional de 
Hospitais Sentinela), com a queixa técnica, nome do produto, fabricante, Nº do lote, 
registro do Ministério da Saúde/ANVISA e se houve evento adverso, colocar na caixa de 
queixas. Posteriormente o gerente de risco irá retirar e encaminhar à Assessoria de 
Recursos Materiais para providências cabíveis. 


REQUISIÇÃO DE MATERIAL CONTROLADO 

Farmácia do Centro Cirúrgico — Preenchimento do formulário de Comunicado de 
utilização de Órteses e próteses e materiais especiais (CUOPME), devem ser solicitados 
pelo médico ou enfermeiro com assinatura e carimbo, com a especificação do material, 
nome do paciente, número do registro, quantidade, justificativa do uso e data. Para cada 
material controlado e para cada paciente é necessário uma requisição. 

Cateter venoso central de inserção periférica (CCIP ou PICC); 

Cateter venoso para hemodiálise; 

Kit completo para hemodiálise contínua; 

Cateter de Swan Ganz; 

Kit balão intra-aórtico; 

e Eletrodo de marca-passo temporário; 
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e Introdutores. 


SOLICITAÇÃO DE ITENS EVENTUAIS 

Materiais que não constam como item de estoque são solicitados pela Diretoria 
Administrativa, no sistema on-line — sistema compras/Divisão de Suprimentos (DS) onde 
consta a descrição/ especificação do item, quantidade necessária, fornecedor, e 
justificativa da solicitação. 


MATERIAL DA CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO (CME) 
É de responsabilidade da equipe do serviço de apoio da UTI no início de cada plantão 
compreendido no horário das 07h00 às 08h30m, das 13h00h às 14h30m e das 19h00 às 
21h00 encaminhar o material para processamento. Os materiais devem estar ser 
acondicionados e protegidos nos carrinhos próprios para o encaminhamento para a CME. 
Listar os materiais nas quantidades e tipos em impresso padronizado para a reposição. 
e Balde, bacia, cuba redonda, cuba rim, comadre e papagaio: entregar e retirar 
mantendo a cota especificada da unidade; 
e Bandejas de materiais para procedimento: acesso vascular central, curativos, 
sondagem vesical, kit ablação são retirados mediante 'contra entrega; 
e Em caso de falta de material na bandeja ou danificação de algum material, 
encaminhar relatório descritivo e assinado por enfermeiro. 
Os materiais da CME são armazenados na Rouparia de cada UTI. 


MATERIAL DA CENTRAL DE DESINFECÇÃO (CD) 
É de responsabilidade da equipe do serviço de apoio da UTI no início do plantão 
compreendido no horário das 07h00 às 08h30m e das 13h00 às 14h30m encaminhar o 
material para processamento. Os materiais devem estar ser acondicionados e protegidos 
nos carrinhos próprios para o encaminhamento para a CD. 
Listar os materiais nas quantidades e tipos em impresso padronizado para a reposição. 
Os seguintes materiais são encaminhados à CD: 
e Ressuscitador completo e montado, com máscara; 
Máscara Venturi e acessórios; 
Máscara de CPAP/BIPAP com acessórios; 
Nebulizadores; 
Inaladores; 
Umidificadores; 
Cânulas de Guedel; 
Circuito de respirador; 
Traqueias; 
Inspirômetro de incentivo; 
Frascos para mensurar diurese; 
e Colunas d'água e frascos de drenagem torácica. 
Os materiais da CD são armazenados na Sala de Suporte Ventilatório de cada UTI. 
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As rotinas referentes à CME e CD estão descritas no manual da Central de Materiais e 
Esterilização (cme.paf). 


MATERIAL REPROCESSADOS NA UNIDADE 

O material permanente que é reprocessado na unidade deve ser levado à Sala de 
Utilidades para realizar a limpeza, secagem e guarda nos locais apropriados. Os materiais 
são: Cabo de laringoscópio; Lâminas de laringoscópio; frasco redutor e coletor do sistema 
de aspiração e otoscópio. 





PREVENÇÃO DE INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE 





Não se aplica 
Maiores informações: Manual da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (ccih.paf). 





SEGURANÇA E SAÚDE OCUPACIONAL 





Adotar as orientações descritas no Guia para Adequação da NR-32 no Hospital de Clínicas (NR32.paf). 





EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAIS E COLETIVOS ESPECÍFICOS 








Não se aplica 
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de | Rosização de rosdimeros de nen que usem ms d que 4 or, em algum intão 

















Mobilização e postcl 
paciente, transferência da cama para a cadeira, mobilização do paciente em equipe (ex paciente imóvel, tração, 
sigo prona) EE 


ão d(ã prcndame o abs veces omaha 


[6 | Realização dos) procedimentos) mais do que 3 vezos em 24 hou com 2 enfermeiros em qualquer frequência 

[tc | Realização do(s) procedimento(s) com 3 ou mass enfermeiras em qualquer frequência. a 

[7 | Supone e cuidados aos familiares e pacientes inchundo prooodimentos tas corno telefonemas, entrevistas, 

[É | aconsahamento. Frequentemente, à suporte e cuidado, sejam aos familiares cu aos pacientes permilem equipe 

continuar Com outras aividades da enfermagem (ex: comunicação com o patente durante procedimentos de | 
hicsene, comunicação com as familiares enquanto grosonto à beira do lo observando o paciente) 





























ipa E ie 
Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem o excisseva por cerca de uma hora em | 40 
akgum plantão tais como: explicar condições clinicas, Ixdar com a dor e angústia, dar com circunstâncias 
familiares dificos. 


Suporte « cuidado aos familiares e pacsentes que requerem dodicação exclusiva por 3 hou mais em sigum 
plantão tais como: morto, circunstâncias tratialhosas (ex. grande mimero de familiares, problemas do linguigem 
faraiares hasus) 
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APACHE 





gd= 
HCO, 








sem IRA[ ] 
[Ht= 





LEUCÓCITOS = 





GLASGOW = 


DC CRÔNICA 


[ ]CIRROSE HEPÁTICA f 
[ DPOC SEVERA [ 
[ ]DÇ RENAL CRÔNICA 


JICC GRAU IV 
JIMUNOCOMPROMETIDO 


CATEGORIA DIAGNÓSTICA = 
[ INÃO CIRÚRGICO 

[ ]CIRURGIA ELETIVA 

[ JCIRURGIA URGÊNCIA 





& | Tarefas administrativas o gerenciais CJR EIRICIRIES 


8a | Realização de larefas de rotina ais como: processamento de dados cúnicos, solictação de exames, troca de 42 | 
Informações profissionais (ex. passagem de plantão, visitas clinicas) n aa 
zação de lts admnistrativo a poroncias que requerem desicação integra por cerca do 2 om algum | 252 
o ais como: atividades de pesquisa. aicação de roocolos peoeimemos de admissão e ata 
aização de areas adrminsdrativas é gerenciais que requerem dedicação itegal por cerca de 4 h au mais de | 300 
| ferapo om algum plano tas como: mate e procedios de doação de mãos, coordenação com curas disciplinas. | 
SUPORTEVENTLATÓRIO | = | 
Suparte regiao: Qualquer Torna de venlação mecanicaAeriiação aasiida com ou sem pressão expira | 14 
peosdiva, Com ou Sem reláxanhes musculares respiração espontânea cam cu sem pressão exprstóri ias 
e CPA ou SPA, com ou sem Mb enceraguea Bgênio suplementar o qualquer ático | 































uldado com vias aéreas atificiais. Tubo endotraquesi ou cânuta de traqueostomia — 18 


menta para melhora da função pulmonar. Fissolorapia lorácica, espsometria estimulada, terapia inalatória, | 4,4 
“ação andotraqueal 


SUPORTE CARDIOVASCULAR E I 
12 | Mocicação vasontva independente do lipo é dose. 12 


13 | Reposição intravenosa de grandas pordas de fluídos. Administração de Nuídos > 3Um' Na, Independente do tipo | 2,5 
de Muído administrado. 























14 | Moniloeização do átrio esquerdo. Catetor da artéria pulmonar com ou sem 

45 | Fanimação cardiorrespiratónia nas últimas 24 horws (excluído soo precordia — E 74 
SUPORTE RENAL 

“é | Técnicas de hemofilração. Tácrucas disíticas os. ú| 

47 | Medida quantitativa do débio urinário (ex, sonda vesical de demora) 79 | 
SUPORTE NEUROLÓGICO EOSEEST 

a do pressão iracranana, 

| SUPORTE METABÓLICO 

4º | Tratamento de acidose/aicaloss metabólica complicada 

20 raperalimentação intravenosa SE 

2 | Alimentação enferai Airavês de iubo ou ovira via gastrintestinal (ex Jejumasicmnia) 
INTERVENÇÕES ESPECÍFICAS TESES ETTA 1, l 

22 | Irservenções especificas nã unidade de ierapia intensiva inubação endolraqueal, Inserção de marca-passo, 2 

ioversão, endascopias. cirurgia de emergência no úlimo periodo de 24 horas, lavagem gástrica. Intervenções 



































tina sem consequências diretas para as condições clinicas do paciente, tais como: Raio X, ecografia. 
etocantograma. curativos ou mserção de caleteres vorosas ou artonals não cui 


os 
ficas fora da unidade de torapia mertiva. Procedimentos dagrásticos ou diisgicas 15 
domuluamentecxchmivos. 
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TI.A3 - TABELA DE TEMPORALIDADE DOS DOCUMENTOS 


e Documentos administrativos emitidos e recebidos — por 5 anos; 

e Documentos referentes a recursos humanos (escalas mensal e de férias) — por 5 
anos; 

e Documentos assistenciais — segue rotina do SAME; 

e Manuais dos equipamentos — guarda por tempo indeterminado; 


e Banco de dados da UTI — arquivo eletrônico por tempo indeterminado. 
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